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1. CADRUL STRATEGIC GENERAL
1.1. Introducere

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

Desi legislatia prevede furnizarea masurilor de asistenta sociald ca un pachet
unitar, ce cuprinde beneficii financiare si servicii sociale, pentru prevenirea si limitarea
oricarei forme de dependenta a beneficiarilor fata de ajutorul acordat de stat sau de
comunitate, ar fi nevoie ca serviciile sociale sa primeze in fata beneficiilor sociale. in
fapt, intdlnim o serie de factori care impiedica furnizarea serviciilor sociale la
standardele de calitate ce se impun si cu o pondere mai mica decéat cea necesara.

Se identificd totodatd, nevoia de lucru Tin echipe interdisciplinare si
interinstitutionale, cu implicarea societatii civile, pentru prevenirea, limitarea sau
inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot genera
marginalizarea sau excluziunea sociala a persoanei, familiei, grupurilor ori
comunitatilor.

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

sociala gi teritoriala.

De aceea, este importanta asigurarea unui cadru necesar dezvoltarii serviciilor
sociale n raport cu acordarea unor beneficii financiare directe, dezvoltarea serviciilor

sociale care sa aiba la baza o analiza reala a situatiei sociale integrate si a nevoilor
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complexe ale grupurilor vulnerabile din Comuna Baia.

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

sociala precum persoanele varstnice, persoanele cu nevoi speciale etc.

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

Asadar, ne propunem o diagnoza a capacitatii institutionale de a furniza servicii
sociale la standarde de calitate, in contextul socio-economic actual al comunei Baia, 0
analiza a gradului de indeplinire si adaptare institutionala la cerintele prevazute de
H.G. 797/2017, dar si asupra serviciilor sociale furnizate de catre departamentul de
asistenta sociala, corelate cu multitudinea tipologiilor de beneficiari aflati in situatii de
dificultate, vulnerabilitate, dependentd sau risc social, aratand importanta
parteneriatului in furnizarea de servicii sociale si totodatd capacitatea locala de
furnizare a serviciilor sociale, de catre furnizorii publici si privati de servicii sociale

existenti la nivelul comunei Baia.

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Baia isi propune o
abordare integrata, analizand domeniile dezvoltarii sociale, respectiv asistenta sociala,
educatia, ocuparea fortei de munca, locuirea sociala, sanatatea si capacitatea locala
de dezvoltare sociala a furnizorilor publici si privati de servicii sociale.Strategia
analizeaza situatia finantarii serviciilor sociale si oportunitatea elaborarii, implementarii
si dezvoltarii de noi servicii sociale in comuna Baia, realizdnd recomandari privind
directile de dezvoltare ale acestora, in concordanta cu proiectele de interes social
propuse in strategii similare la nivel local.

Monitorizarea si evaluarea aplicarii prevederilor strategiei se vor regasi in obiectivele
unui plan general operational de implementare a Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor
Sociale a comunei Baia, pentru perioada 2024-2028-2032.



Misiunea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Baia 2024—
2028- 2032 este aceea de a crea si implementa un sistem performant de proiectare si
furnizare a serviciilor sociale, printr-o abordare integrata, participativa, multisectoriala
si interinsitutionala, bazat pe problematica sociala complexa a grupurilor vulnerabile
din comuna, in acord cu politica europeana si nationala de incluziune sociala si
combatere a saraciei, cu strategiile existente la nivelul municipiului si al judetului,
punandu-se accent pe standardele minime de calitate in furnizarea serviciilor sociale.

Dezvoltarea serviciilor sociale si furnizarea lor la standarde de calitate este un
deziderat ce se poate realiza cu succes in comuna Baia, o comunitate moderna,
incluziva si responsabila pentru fiecare fiinta umana ce are nevoie de sprijin
specializat si integrat, in vederea depasirii situatiilor de risc, de vulnerabilitate psiho-

sociala, pentru a ajunge la autonomie personala si a fi o persoana activa in societate.

Compartimentul de asistenta sociala al comunei Baia este structura specializata
in administrarea si acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor sociale,
infiintata la nivel de compartiment functional in aparatul de specialitate al primarului, cu
scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau

comunitati aflate in nevoie sociala.

Compartimentul de Asistenta Sociala al comunei Baia are rolul de a aplica la nivel
local politicile si strategiile de asistenta sociala in domeniul familiei, persoanelor
singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror
persoane aflate in nevoie si are responsabilitatea de a dezvolta si diversifica
serviciile sociale specializate, in functie de nevoile identificate, cu scopul prioritar de
a mentine functionalitatea sociala a persoanei.

Conform H.G. 797/2017 privind Regulamentul de organizare si functionare al

compartimentului de asistenta sociala organizat la nivelul comunelor, compartimentul

de Asistenta Sociala indeplinegte, in principal, urmatoarele functii:

a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul comunei, prin evaluarea nevoilor sociale
ale comunitatii, realizarea de sondaje si anchete sociale, valorificarea potentialului
comunitatii in vederea prevenirii si depistarii precoce a situatiilor de neglijare, abuz,

abandon, violenta, a cazurilor de risc de excluziune social3, etc;

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

excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitatj;



c) de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale

si a planului anual de actiune;

d) de comunicare si colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
institutiilor care au responsabilitati in domeniul asistentei sociale, cu serviciile publice
locale de asistenta sociala, precum si cu reprezentantji societatii civile care desfasoara
activitati in domeniu, cu reprezentantii furnizorilor privati de servicii sociale, precum si

cu persoanele beneficiare;

e) de promovare a drepturilor omului, a unei imagini pozitive a persoanelor, familiilor,
grupurilor vulnerabile.
Atributiile compartimentului de asistenta sociala din comuna Baia sunt

urmatoarele:

» 1n domeniul beneficiilor de asistenta sociala:
a) asigura si organizeaza activitatea de primire a solicitarilor privind beneficiile de

asistenta sociala;

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

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

masurile de asistenta sociala;

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

e) comunica beneficiarilor dispozitiile cu privire la drepturile si facilitatile la care sunt

indreptatiti, potrivit legii;

f) urmareste si raspunde de indeplinirea conditiilor legale de catre titularii si persoanele
indreptatite la beneficiile de asistenta social3;

g) efectueaza sondaje si anchete sociale pentru depistarea precoce a cazurilor de risc
de excluziune sociala sau a altor situatii de necesitate in care se pot afla membrii
comunitatii si, in functie de situatjile constatate, propune masuri adecvate in vederea

sprijinirii acestor persoane;



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

administrate;

i) participa la elaborarea si fundamentarea propunerii de buget pentru finantarea
beneficiilor de asistenta sociala;

J) indeplineste orice alte atributii prevazute de reglementarile legale Tn vigoare.

» in domeniul organizarii, administrarii gi acordarii serviciilor sociale:

a) elaboreaza, in concordanta cu strategiile nationale si judetene, precum si cu nevoile

locale identificate, strategia locala de dezvoltare a serviciilor sociale;

b) elaboreaza planurile anuale de actiune privind serviciile sociale administrate si
finantate din bugetul consiliului local, care cuprind date detaliate privind numarul si
categoriile de beneficiari, serviciile sociale existente, serviciile sociale propuse pentru a
fi infiintate, programul de contractare a serviciilor din fonduri publice, bugetul estimat si

sursele de finantare;

C) initiaza, coordoneaza si aplica masurile de prevenire si combatere a situatiilor de

marginalizare si excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitatj;

d) identifica familile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au

generat situatiile de risc de excluziune sociala;

e) realizeaza atributiile prevazute de lege in procesul de acordare a serviciilor sociale;
f) propune primarului, in conditiile legii, incheierea contractelor de parteneriat public-

public si public-privat pentru sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale;

g) propune infiintarea serviciilor sociale de interes local;

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

i) monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale;

]) elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationala in

domeniul serviciilor sociale;

k) elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale, in

conformitate cu planul anual de actiune, si asigura finantarea/cofinantarea acestora;

[) asigura informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei

privind drepturile sociale si serviciile sociale disponibile;



m) furnizeaza si administreaza serviciile sociale adresate copilului, familiei, persoanelor
cu dizabilitati, persoanelor varstnice, precum si tuturor categoriilor de beneficiari

prevazute de lege, fiind responsabil de calitatea serviciilor prestate;

n) incheie contracte individuale de munca si asigura formarea continua de asistenti

personali; evalueaza si monitorizeaza activitatea acestora in conditjile legii;

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

aplicarea procedurii de atribuire, potrivit legii;

p) planifica si realizeaza activitatile de informare, formare si indrumare metodologica,
in vederea cresterii performantei personalului care administreaza si acorda servicii
sociale;

q) colaboreaza permanent cu organizatiile societatii civile care reprezinta interesele

diferitelor categorii de beneficiari;

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

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

> in domeniul protectiei persoanei cu dizabilitati:

a) monitorizeaza si analizeaza situatia persoanelor cu dizabilitati din unitatea
administrativ-teritoriala, precum si modul de respectare a drepturilor acestora,

asigurand centralizarea si sintetizarea datelor si informatiilor relevante;

b) identifica si evalueaza situatiile care impun acordarea de servicii si/sau benéficii

pentru persoanele adulte cu dizabilitatj;

c) creeaza conditii de acces pentru toate tipurile de servicii corespunzatoare nevoilor

individuale ale persoanelor cu handicap;

d) initiaza, sustine si dezvolta servicii sociale centrate pe persoana cu handicap, in

colaborare sau in parteneriat cu persoane juridice, publice ori private;

e) asigura ponderea personalului de specialitate angajat in raport cu tipurile de servicii

sociale;

f) elaboreaza documentatia necesara pentru acordarea serviciilor;



g) asigura consilierea si informarea familiilor asupra drepturilor si obligatiilor acestora si

asupra serviciilor disponibile pe plan local,

h) implica in activitatile de ingrijire, reabilitare si integrare a persoanei cu handicap

familia acesteia;

i) asigura instruirea in problematica specifica persoanei cu handicap a personalului,

inclusiv a asistentilor personali;

J) Tncurajeaza si sustine activitatile de voluntariat;
k) colaboreaza cu directia generala de asistenta sociala si protectia copilului in
domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati si transmite acesteia toate datele si

informatiile solicitate din acest domeniu.

» 1n domeniul protectiei persoanelor varstnice:
a) servicii de ingrijire personala acordate cu prioritate la domiciliu sau in centre

rezidentiale pentru persoanele varstnice dependente, singure ori a caror familie nu
poate sa le asigure ingrijirea;
b) servicii de consiliere, de acompaniere, precum si servicii destinate amenajarii sau

adaptarii locuintei, in functie de natura si gradul de afectare a autonomiei functionale.

> in domeniul protectiei copilului

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

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

c) identifica si evalueaza situatiile care impun acordarea de servicii si/sau beneficii de

asistenta sociala pentru prevenirea separarii copilului de familia sa;

d) elaboreaza documentatia necesara pentru acordarea serviciilor si/sau prestatiilor si

acorda aceste servicii si/sau beneficii de asistenta sociala, in conditiile legii;

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

local;

f) asigura si monitorizeaza aplicarea masurilor de prevenire si combatere a consumului
de alcool si droguri, de prevenire si combatere a violentei domestice, precum si a

comportamentului delincvent;



g) viziteaza periodic la domiciliu, familiile si copiii care beneficiaza de servicii si beneficii
de asistenta sociala si urmareste modul de utilizare a prestatiilor, precum gi familiile

care au in ingrijire copii cu parinti plecati la munca in strainatate;

h) inainteaza propuneri primarului, in cazul in care este necesara luarea unei masuri de

protectie speciala, in conditjile legii;

i) urmareste evolutia dezvoltarii copilului si modul in care parintii acestuia isi exercita
drepturile si isi indeplinesc obligatiile cu privire la copilul care a beneficiat de o masura

de protectie speciala si a fost reintegrat in familia sa;

]) colaboreaza cu directia generala de asistentd sociala si protectia copilului n
domeniul protectiei copilului si transmite acesteia toate datele si informatiile solicitate
din acest domeniu;

K) urmareste punerea 1in aplicare a hotararilor comisiei pentru protectia
copilului/instantei de tutela referitoare la prestarea de catre parintii apti de munca a

actiunilor sau lucrarilor de interes local, pe durata aplicarii masurii de protectie speciala.

1.2. Scopul strategiei

Strategia locala de dezvoltare a serviciilor sociale are in vedere diversificarea si
dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala prin asigurarea aplicarii politicilor sociale din
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varsnice, persoanelor cu dizabilitat,
precum si altor persoane, grupuri sau comunitati, in vederea asigurarii de servicii sociale
de calitate care sa aiba o abordare integrata a nevoilor, in relatie cu situatia economica,
starea de sanatate, nivelul de educatie si mediul social de viata al beneficiarilor.

Prezenta strategie se focalizeaza pe protejarea, apararea si garantarea tuturor
drepturilor omului si copilului asa cum sunt mentionate in Declaratia Universala a
Drepturilor Omului si Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, in contextul
ansamblului drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. Prin implementarea ei se
va asigura cresterea calitatii vietii copiilor si persoanelor aflate in situatii de risc,
urmarindu-se ca toate serviciile sa respecte standardele minime nationale prevazute
prin reglementari legale, care pot fi verificate ih mod periodic intr-un sistem competent,
coerent si unitar.

Strategia se axeaza pe rolul primordial al familiei si comunitatii locale in cresterea,
ingrijirea si educarea copilului, in asistenta persoanei cu handicap, a persoanei
varstnice sau a oricarei alte persoane aflata in situatie de risc de excludere sociala si
pe faptul ca, eforturile societatii trebuie indreptate in directia intaririi si sustinerii familiei
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n asumarea responsabilitatilor.

1.3. Principii si valori

Principii generale ale sistemului local de servicii sociale

» Solidaritatea sociala, potrivit careia intreaga comunitate participa la sprijinirea
persoanelor vulnerabile care necesita suport si masuri de protectie sociala
pentrudepasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurarii incluziunii

sociale a acestei categorii de populatie;

> Subsidiaritatea - in conformitate cu Legea asistentei sociale nr. 292/2011, in situatia
in care persoana sau familia nu isi poate asigura integral nevoile sociale, intervin

colectivitatea locala si structurile ei asociative si, complementar, statul.

In conformitate cu Codul Administrativ, principiul subsidiaritati consta in
exercitarea competentelor de catre autoritatea administratiei publice locale situata la
nivelul administrativ cel mai apropiat de cetatean si care dispune de capacitatea
administrativa necesara;

» Universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, in

conditiile prevazute de lege;

» Parteneriatul, potrivit caruia institutile publice, organizatiile neguvernamentale,
institutiile de cult recunoscute de lege, precum si membrii comunitatji stabilesc obiective
comune, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare pentru asigurarea unor

conditii de viata decente si demne pentru persoanele vulnerabile;

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

> Eficienta, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui

mai bun raport cost-beneficiu;

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

mediu de viata;

» Complementaritatea si abordarea integrata, potrivit carora, pentru asigurarea
intregului potential de functionare sociala a persoanei ca membru deplin al familiei,
comunitatii si societatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului

si acordate integrat cu 0 gama larga de masuri si servicii din domeniul economic,
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educational, de sanatate, cultural, etc;

> Fundamentarea si interventia bazate pe dovezi — procesul decisional pentru
fundamentarea politicilor publice si a planificarii financiare si pentru implementarea
masurilor de politica asumate se bazeaza pe analiza de date factuale, pe cele mai
bunerezultate stiintifice, pe valorile si preferintele persoanelor/comunitatilor si pe

judecata si expertiza profesionala a specialistilor;

> Orientarea catre rezultate — asumarea de catre autoritatile si institutiile implicate a
unui set de rezultate si depunerea, in mod constant, a unui efort in cadrul unei alocari
bugetare definite intr-o perioada de timp specificata pentru a atinge rezultatele propuse;
> Predictibilitate — actiunile si deciziile autoritatilor, privind politicile publice si alocarile
bugetare stabilite in cadrul bugetar pe termen mediu, contribuie la implementarea

obiectivelor strategice si obtinerea rezultatelor asumate;

> Descentralizare - dezvoltarea masurilor in domeniul incluziunii si reducerii saréciei
presupune acordarea unui sprijin logistic si financiar pentru autoritatile locale. in
conformitate cu Codul Administrativ, principiul echitatii procesului de descentralizare
implica asigurarea accesului tuturor cetatenilor la serviciile publice si de utilitate publica.
Principiile si regulile procesului de descentralizare sunt aplicabile si competentele
transferate anterior reglementarii acestor principii si reguli, respectiv, descentralizarii
serviciului public de asistenta sociala;

> Repartizarea sarcinilor - asumarea angajamentului activ de catre toate partile
interesate: autoritatile publice centrale si locale, institutile publice si private,
organizatiile neguvernamentale, institutile de cult recunoscute de lege, precum si
membrii comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza toate
resursele necesare pentru asigurarea unor conditii de viata decente si demne pentru
persoanele vulnerabile.

Obiectivele, directile de actiune si masurile pentru combaterea saraciei Si
excluziunii sociale se asuma in cadrul strategiilor locale de dezvoltare si a
programelor comunitare pentru combaterea saraciei si excluziunii sociale, aprobate prin
hotarare a consiliului local.

in cadrul Mecanismului national pentru promovarea incluziunii sociale in Romania,
se asigura continuitatea reprezentarii institutiilor atat la nivel central, cat si la nivel
local, pe toata perioada elaborarii, implementarii si monitorizarii documentelor

strategiei, respectiv prezentei strategii, dar si strategiilor judetene de incluziune
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sociala;

> Aditionalitatea fondurilor - atingerea obiectivelor va fi asigurata printr-o alocare
eficace si suficientd de resurse prin utilizarea fondurilor de la bugetul de stat, de la
bugetele locale, a instrumentelor financiare ale UE sau a altor surse de finantare;

> Continuitate in planificarea strategica si in alocarea fondurilor aferente - pentru
eficientizarea initiativelor antisaracie si pentru incluziune sociala, administratia publica
centrala si locala trebuie sa imprime in procesul de planificare strategica si al alocarii
fondurilor aferente o dinamica favorabila schimbarii care sa dureze. Reperele de timp
stabilite pentru atingerea obiectivelor sunt in acord cu obiectivele asumate pe termen
lung;

> Consultarea societatii civile si demersul colaborativ - pe tot parcursul ciclului
politicii publice (elaborarii, aprobarii, implementarii, monitorizarii si evaluarii Strategiei Si

Planului de actiune), va fi consultata si implicata societatea civila.
Valorile care stau la baza acordarii serviciilor sociale

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

> Respectarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale in implementarea
masurilor de prevenire si combatere a saraciei si riscului de excluziune sociala,
potrivit caruia fiecare persoana are access la servicile de asistenta sociala in toate
comunitatile marginalizate, respectiv in unitatile administrative-teritoriale in care exista
zone/sectoare de recensamant in care valoarea indicatorilor referitori la capitalul uman,

conditii de locuire si ocupare in sectorul formal, depaseste pragul national;

» Transparenta, potrivit careia se asigura cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice fata de cetatean, precum si stimularea participarii active a
beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor; asigurarea accesului cetatenilor la
informatiile relevante privind alocarea si cheltuirea resurselor publice pentru realizarea
rezultatelor planificate;

» Nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si

actiuni de protectie sociala fara restrictie sau preferinta fata de rasa, nationalitate,

origine etnica, limba, religie, categorie sociala, opinie, sex ori orientare sexuala, varsta,

apartenenta politica, dizabilitate, boala cronica necontagioasa, infectare HIV sau
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apartenenta la o categorie defavorizata;
> Egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au
access in mod egal la oportunitatile de implinire si dezvoltare personala, dar si la

masurile si actiunile de protectie sociala;

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

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

reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati;

» Independenta si individualitatea - fiecare persoana are dreptul sa fie parte
integranta a comunitatii, pastrandu-si in acelasi timp independenta si individualitatea;
persoanele au dreptul sa-si aleaga serviciul social care sa le asigure starea de
normalitate, pastrandu-si independenta si individualitatea, evitand etichetarea lor ca

beneficiari de asistenta sociala, ca fiind diferifi de ceilalti cetateni.

1.4. Grupurile tinta ale strategiei

Conform Legii nr. 292/2011 - Legea asistentei sociale, "grupul vulnerabil desemneaza

persoane sau familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor
zilnice de trai din cauza unor situatii de boald, dizabilitate, sadrédcie, dependenta de
droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economicéa si
sociala”.

Categoriile de beneficiari carora departamentul de asistenta sociala se adreseaza, sunt:
» Copilul sgi/sau familia - in sensul Legii nr. 257/2013 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului sunt

definiti termenii:

- Copil =“persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nici nu a dobandit capacitatea

deplina de exercitiu, potrivit legii”;

- Familia = "parintii si copiii acestora”;

- Familia extinsa = alcatuita din "rudele copilului, pana la gradul IV inclusiv”;

- Familia substitutiva = alcatuita din "persoanele, altele decéat cele care apartin familiei
extinse, inclusiv afinii pana la gradul 1V si asistentii maternali care asigura cresterea si
ingrijirea copilului, in conditiile legii”;

» Copiii aflatiin risc de separare de parinti. Din aceasta categorie fac parte si copiii

din familii aflate n situatie de criza (de exemplu: calamitati naturale, lipsa unei locuinte,
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pierderea veniturilor) pentru care modalitatea de interventie trebuie sa fie rapida. Pentru
acesti copii, planul de servicii va trebui sa cuprinda si masuri imediate care sa sustina

familia pana la punerea in drepturi si iesirea din situatia care a generat criza.

» Copiii separati de parinti. Pentru copiii aflati in plasament la o persoana sau familie,
la asistent maternal sau intr-un serviciu rezidential, planul individualizat de protectie
trebuie sa aiba drept finalitate, in cel mai scurt timp posibil, o solutie cu caracter
permanent: reintegrarea in familie, adoptia nationala sau integrarea socio —
profesionala.

> Copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate. Pentru unii dintre
acestia, situatia separarii de parinti este cu atat mai grava cu cat sunt lasati in grija unor
membri ai familiei extinse sau a unor cunostinte de familie, nenominalizate ca
reprezentanti legali; acesti copii nu beneficiaza de un mediu familial adecvat pentru
dezvoltarea lor psiho-emotionala normala, fapt ce conduce la scaderea increderii in
sine, scadere a rezultatelor scolare, absenteism si chiar abandon scolar.

» Copiii parasiti in unitati sanitare. Pentru copiii nou-nascuti sanatosi sau cu diferite
dizabilitati, parasiti in unitatile sanitare care au in structura sectii de nou-nascuti si/sau
de pediatrie, trebuie sa se intocmeasca procesul-verbal de constatare a parasirii in
termen de 5 zile de la primirea sesizarii din partea unitatii sanitare; cand starea de
sanatate a copilului permite externarea in baza procesului-verbal se stabileste masura

plasamentului in regim de urgenta.

> Copiii abuzati, neglijati sau supusi exploatarii. Abuzul, neglijarea si exploatarea
sunt forme de rele tratamente produse de catre parinti sau orice alta persoana aflata
ntr-o relatie de raspundere, incredere sau autoritate fata de copil, care produc vatamare
acuta sau potentiala asupra sanatatii acestuia si ii pun in pericol viata, dezvoltarea si
demnitatea. In aceastd categorie sunt inclusi si copiii traficati, exploatati prin
munca,exploatati sexual in scopuri comerciale, exploatati pentru comiterea de
infractiuni, copiii expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe teritoriul altor
state, copiii repatriati, copiii refugiati.

» Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie. Tanarul care a dobandit capacitate
deplina de exercitiu si a beneficiat de 0 masura de protectie speciala dar care nu isi
continua studiile si nu are posibilitatea revenirii in propria familie, fiind confruntat cu
riscul excluderii sociale beneficiaza, la cerere, pe o perioada de pana la 2 ani, de

protectie speciala, in scopul facilitarii integrarii sale sociale.
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» Copiii delincventi. Din aceasta categorie fac parte atat copiii care au savarsit o fapta
penala, dar nu raspund penal, cat si cei care raspund penal. Astfel, copiii care nu
raspund penal sunt cei care nu au implinit varsta de 14 ani, copiii care raspund penal
sunt cei care au varsta intre 14 si 16 ani daca se dovedeste ca au savarsit fapta cu
discernamént si cei care au implinit varsta de 16 ani, cu exceptia cazului cand se

dovedeste ca nu a avut discernamant.

» Copiii cu dizabilitati, HIV/SIDA si boli cronice grave. Din aceasta categorie fac
parte copiii incadrati intr-un grad de handicap, copiii din Tnvatamantul special si cei
integrati in invatamantul de masa, copiii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA, precum

si cei cu boli cronice grave (de ex. cancer).

» Copiii strazii. Din aceasta categorie fac parte copiii care traiesc si/sau muncesc pe
strada, impreuna sau nu cu familia lor, respectiv:

- copiii Strézii = cei care traiesc permanent in strada si nu intretin nici un fel de legaturi
cu familia;

-copii in strada = cei care se afla circumstantial in strada si care pastreaza legaturi
ocazionale cu familia;

-copii pe strada — cei care se afla permanent pe strada trimisi de familie pentru a castiga
bani prin diverse munci, cersit sau mici furturi;

-familii cu copii in strada.

> Alte categorii de copii/tineri vulnerabili: copiii rromi, copiii fara acte,
copiii consumatori de droguri, copiii cu tulburari de comportament, mamele

adolescente.

> Tinerii care parasesc sistemul de protectie - tinerii ce au beneficiat de o masura
de protectie speciala fie prin ocrotire din partea unui serviciu rezidential, fie de o forma
de ocrotire familiala, dar nu au posibilitatea revenirii in propria familie si nu mai
beneficiaza de alte masuri de protectie din partea statului, fiind confruntati cu riscul
excluderii sociale.

» Persoanele cu dizabilitati - in sensul Legii nr. 448/2006 (republicata) privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, persoanele cu dizabilitati
"sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale,
psihice, mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse
egale la viata societéatii, necesitand masuri de protectie n sprijinul integrarii gi incluziunii

sociale.”

15



> Persoanele varstnice, sunt acele persoane care au implinit varsta de 65 de ani si
care, datorita veniturilor insuficiente, bolilor, a relatiilor sociale diminuate sau din alte

motive, se afla intr-o situatie de risc de marginalizare sociala.

» Victimele violentei in familie, in sensul Legii nr. 217/2003 pentru prevenirea si
combaterea violentei in familie, victimele violentei in familie sunt membri de familie
asupra carora se rasfrange “orice actiune sau inactiune intentionata, cu exceptia
actiunilor de autoapdrare, ori de apérare, manifestata fizic sau verbal”, savarsita de un
alt membru de familie, "care provoaca ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice,
psihice, sexuale, emotionale ori psihologice, inclusiv amenintarea cu asemenea acte,
constrangerea sau privarea arbitrara de libertate”.

> Persoanele fara adapost sau care locuiesc in conditii improprii — persoanele
aflate la limita excluziunii sociale, carora li se ofera servicii in vederea imbunatatjrii

calitatji vietii si reintegrarii lor in societate.

> Persoanele cu diferite adictii, respectiv consum de alcool, droguri, alte substante

toxice, internet, jocuri de noroc, etc.

» Victimele traficului de persoane -"Victima traficului de persoane reprezinta
persoana fizica, subiect pasiv al faptelor de amenintare, violenta sau al altor forme de
constrangere, rapire, frauda, ingelaciune gsi abuz de autoritate, indiferent daca participa
sau nu in procesul penal in calitate de parte vatamata”.

2. OBIECTIVE GENERALE $I SPECIFICE PENTRU PERIOADA 2024-2028-2032
2.1. FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE COPILULUI/ FAMILIEI

imbunétatirea accesului tuturor copiilor la servicii de protectie sociala

v’ Cresterea gradului de acoperire a serviciilor sociale pentru copil si familie, la nivel

local;

v’ Cresterea calitatii tuturor serviciilor furnizate copiilor;

v’ Cresterea capacitatii beneficiarilor de a accesa si utiliza serviciile destinate copilului
si familiei;

v Intarirea capacitatii de evaluare si monitorizare a drepturilor copilului si a situatjei

sociale.

Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in

situatii de risc

v Asigurarea unui minim de resurse pentru toti copiii prin implementarea programelor
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nationale anti-saracie;

v" Reducerea decalajului de sanse pentru copiii de etnii diferite (in mod special pentru

cei din etnia roma);

v Prevenirea fenomenului de “copii ai strazii” impreuna cu alte organizatii la nivel local;

<

Integrarea sociala a copiilor cu risc ridicat de delincventa juvenila;
v' Dezvoltarea de parteneriate in vederea prevenirii/protejarii intereselor copiilor expusi

consumului de droguri, exploatarii sexuale si economice;

v Dezvoltarea de servicii specifice acordate copiilor ai caror parinti sunt plecati din
tara;
v Dezvoltarea si implementarea atat in scoli, cat si la nivel administrativ a actiunilor cu

scopul evitarii sarcinilor nedorite, la varste sub 18 ani;

v" Reducerea abandonului scolar si a ratei analfabetismului;

Prevenirea si combaterea oricaror forme de abuz asupra copilului

v Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor programe de comunicare

Tn acest sens;

v' Reducerea fenomenului de violenta asupra copiilor;

v’ Prevenirea abandonului copiilor in maternitati si unitati medicale de pediatrie.
2.2. FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE PERSOANELOR ADULTE

Asigurarea accesului neingradit la resursele comunitatii pentru persoanele

cu dizabilitati, adaptat nevoilor lor specifice

v Informarea persoanelor cu dizabilitati, a familiilor lor, cu privire la drepturile si

obligatiile pe care le au, conform legii.
Asigurarea exercitarii depline a drepturilor de catre persoanele cu
dizabilitati, in vederea asigurarii participarii si incluziunii sociale
v Dezvoltarea serviciilor alternative de sprijin pentru viata independenta si integrare in
comunitate;

v’ Sprijinirea persoanelor cu dizabilitati pentru a avea acces real la toate organizatiile,

structurile si serviciile din comunitate;

v' Promovareal/sprijinirea participarii persoanelor cu dizabilitafi la activitati sportive,

cultural-educative si de recreere;
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v Asigurarea tuturor beneficiilor de asistenta sociala pentru toate persoanele cu
dizabilitatj;
v Constientizarea si sensibilizarea comunitatii cu privire la dreptul persoanelor cu

dizabilitati la viata independenta si participativa in societate.

Asigurarea accesului la munca a unui numar cat mai mare de persoane cu

dizabilitati pe piata libera a muncii

v’ Constientizarea si sensibilizarea opiniei publice, a angajatorilor cu privire la dreptul

la munca a persoanelor cu dizabilitati, precum si a nevoilor specifice.
Promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele cu dizabilitati

v' Sprijinirea dezvoltarii serviciilor de asistenta personala la nivel comunitar;

v" Sprijinirea personalului implicat in activitatea de asistare personala;

v’ Sprijinirea familiilor persoanelor cu dizabilitati pentru a se implica in accesarea de
catre persoanele cu dizabilitati a serviciilor specializate de sprijin, precum si a serviciilor

obisnuite ale comunitatji in toate domeniile vietji.

2.3. FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE ALTOR CATEGORII DE
PERSOANE AFLATE IN DIFICULTATE

Tineri care parasesc sistemul de protectie a copilului

> Integrarea sociala si profesionala a tinerilor care parasesc sistemul de

protectie a copilului

v Reducerea riscului de excluziune si marginalizare sociala a tinerilor care parasesc

sistemul de protectie.
Persoane varstnice

> imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice

v' Promovarea unei vieti sanatoase, active, sigure, implinite, decente si demne;
v' Promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de asistenta sociala;
v Infiintarea unui serviciu de Ingrijire la domiciliu;

v’ Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata societatii.

Persoane victime ale violentei in familie

» Prevenirea violentei in familie in vederea diminuarii fenomenului
v" Cresterea eficacitatjii programelor de prevenire derulate impreuna cu Politia comunei
Baciu;
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2.4. Protectia victimelor violentei in familie
v Intarirea capacitatii institutionale a autoritatilor administratiei publice locale de

gestionare a violentei in familie, corelate cu violenta asupra copilului;

Persoane de etnie roma

> Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor de etnie roma

v" Prevenirea si combaterea discriminarii cu care se confrunta copiii rromi;

v’ Asigurarea protectiei sociale pentru persoanele de etnie roma aflate in dificultate;

v Implicarea activa a ONGe-urilor in solutionarea problemelor cu care se confrunta
comunitatea de rromi prin inifierea, promovarea si implementarea proiectelor cu
finantare externa.

3. REZULTATE ASTEPTATE

» Reducerea numarului de copii aflati in situatie de saracie sau excluziune sociala;

» Reducerea nivelului de abandon scolar;
» Reducerea numarului copiilor victime ale abuzurilor de orice tip;

» Acces mai bun la informatii pentru copii si familii (contraceptie, consum de droguri,

etc);

» Implicarea Consiliilor Comunitare Consultative si a altor organizatii existente la nivel

local in solutionarea problemelor sociale, in timp util;

> Infiintarea unui Grup de initiativa la nivelul comunei pentru depistarea/ prevenirea/

combaterea situatilor de dificultate socio-economica a persoanelor/familiilor;

» Parteneriate cu toate institutiile publice si private din domeniul social, medical,
educational, societatea civila, Biserica, Politie, in vederea dezvoltarii unui sistem

coerent, menit sa sprijine persoanele aflate intr-o situatie de nevoie social3;

» Crearea/sprijinirea unei retele de facilitati destinate copiilor pentru activitati recreative

si petrecerea timpului liber;

» Dezvoltarea de servicii sociale specializate, care sa acopere toate nevoile

identificate;

» Acces echitabil, nediscriminatoriu si adaptat nevoilor persoanelor la toate serviciile

sociale;

» Modelarea/formarea unei societati active, a unui mediu comunitar sigur, responsabil
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si solidar, capabil sa dezvolte masuri de protectie adecvate pentru persoanele
dezavantajate;
» Asigurarea promovarii si respectarii drepturilor tuturor categoriilor de persoane aflate

n nevoie.

4. FINANTAREA SERVICIILOR SOCIALE
Pentru atingerea obiectivelor stabilite n strategie, se au in vedere mai multe surse de

finantare:

v’ Bugetul de stat;

v" Bugetul Consiliului Judetean Suceava;

v’ Bugetul local;

v Fonduri externe, prin accesarea acestora in cadrul programelor cu finantare

nerambursabila;

v Donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din
tara si din strainatate, cu care furnizorii de servicii sociale pot derula proiecte in
parteneriat.
5. IMPLEMENTARE, MONITORIZARE $1 EVALUARE

Implementarea actiunilor stabilite in cadrul prezentei strategii presupune un proces
de planificare bazat pe obiectivele si nevoile locale, precum si pe resursele materiale,

financiare si umane disponibile.

De asemenea, implementarea strategiei se va realiza in concordanta cu strategiile
existente la nivel national, cu modificarile legislative ulterioare si in funciie de
contextul social la nivelul comunitatji, de evolutia nevoilor persoanelor beneficiare si
de numarul acestora.

Monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei constau, Tn principal, in
verificarea atingerii obiectivelor propuse.

Monitorizarea si evaluarea vor fi realizate anual, de catre reprezentantii

Compartimentului de Asistenta Sociala din cadrul Primariei comunei Baia.

6. PRECIZARI METODOLOGICE

Punctul de pornire in realizarea prezentei strategii il constituie cunoasterea si
evaluarea problematicii sociale la nivelul comunei Baia, conform normelor
metodologice de cercetare a comunitatilor locale. Abordarea problemelor identificate

si a anvergurii acestora este fundamentata prin cunoasterea nevoilor specifice la nivel
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local si a directiilor prioritare de interventie.

Analiza de birou - presupune pe de o parte prelucrari statistice bazate pe datele
oficiale existente, raportate in scop explicativ la datele colectate prin intermediul
cercetarii cantitative. Datele statistice utilizate in cercetare reprezinta medii nationale
ale unor indicatori, care au un caracter descriptiv. Prin cercetarea cantitativa a
comunitatilor se asociaza, prin inferentele statistice posibile, un caracter dinamic
demersului cognitiv.

Paradigma care implica utilizarea metodelor calitative si cantitative in cadrul
cercetarii, este asociata in literatura cu cercetarile mixte (mixed research) si este
caracterizata de utilizarea metodelor multiple de colectare a datelor, cu privire la
subiectul studiat. Ceea ce primeaza in procesul de selectie a acestor metode, este
realitatea din teren gi intrebarile adresate grupurilor tinta, prin instrumentele de

cercetare elaborate.

Prin natura sa, cercetarea realizata este una complexa si comprehensiva,
acoperind aspecte socio-economice diverse, privind comunitatea vizata.

Analiza de birou este activitatea in cadrul careia au fost identificate, analizate si
studiate documente de interes major si anume: legislatia europeana si nationala,
strategii si studii in domeniu, documentele institutiei furnizoare de servicii sociale,
potentialul de dezvoltare a serviciilor sociale, precum si documentarea cu privire la
cercetari anterioare destinate studierii problematicii persoanelor marginalizate. Analiza
de birou a implicat totodata, studierea serviciilor furnizate de catre alte insitutii publice
ori private, destinate diverselor categorii de beneficiari si tipuri de servicii sociale,
pentru a realiza o imagine cat mai complexa a sistemului institutional de asistenta
sociala, din comuna Baia.

Tindnd cont de scopurile urmarite si de obiectivele propuse in cercetare, analiza
porneste de la o serie de aspecte metodologice precum:

Abordarea participativd — analiza nevoilor socio-economice realizata in cadrul
acestei cercetari nu se rezuma la demers analitic de birou, ci implica o consultare
activa a reprezentantilor si angajatilor comunei Baia, a populatiei locale beneficiare de
servicii ori beneficii sociale si o implicare dinamica a acesteia, mai ales in demersul de
explorare a necesarului de servicii sociale in comunitate, a abilitatilor detinute de
intervievati, a nevoii de servicii necesare pentru a imbunatati calitatea vietii si a facilita
incluziunea sociala.

Abordarea participativa a fost asumata ca demers, in scopul asigurarii unui grad
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mare de relevanta a masurilor de interventie, identificate pentru nevoile reale ale
beneficiarilor.

Astfel, consideram ca rezultatele identificate vor avea un grad mare de relevanta,
vor raspunde unor probleme reale resimtite presant de catre comunitatea locala si
presupunem ca vor motiva intr-o masura adecvata implicarea actorilor locali in
proiectele sociale viitoare.

Abordarea multidimensionald — analiza realizata nu se limiteaza la aspecte
singulare, ci exploreaza situatile problematice in intreaga lor complexitate si
anvergura. Abordarea noastra porneste de la recunoasterea faptului ca la nivelul
comunitatilor, o multitudine de probleme se potenteaza si se amplifica reciproc. Acest
aspect face ca orice interventie de dezvoltare socio-economica sa aiba sanse de
reusita doar printr-o abordare complexa ce vizeaza interventii integrate.

Abordarea incluzivd — analiza presupune implicarea cat mai multor actori sociali
dintre cei cu atributii in domeniu, fara a se limita la factorii de raspundere (lideri sau
institutii de baza), ci apeland la consultarea furnizorilor publici si privati de servicii
sociale, existenti la nivelul comunei Baia.

Astfel, prin acest demers se asigura obtinerea unei imagini de ansamblu asupra
fenomenelor vizate, o abordare complexa si pertinentd a problematicii in care
recunoasterea si analiza factorilor implicati, dar si a celor cu putere de decizie, joaca un
rol important.

Cercetarea realizata a fost de tip mixt, fiind structuratd pe doua sectiuni majore si

anume:

a) colectarea si prezentarea datelor descriptive privind situatia specifica a institutiei
publice furnizoare de benenficii si servicii sociale si a beneficiarilor sai, membri ai
comunitatii aflati in diferite situatii de dependenta ori vulnerabili social;
b) analiza strategica privind directiile de interventie pentru dezvoltarea serviciilor sociale
integrate necesare, combinand metodele cantitative cu cele calitative.
Interviuri cu specialigtii - Studiul calitativ a fost realizat prin intermediul interviurilor
individuale si de grup realizate cu actori relevanti de la nivelul comunei — reprezentant
ai serviciilor locale si ai organizatiilor non-guvernamentale.

Analiza prin interviuri realizate cu reprezentantii constituie elementul calitativ al
studiului, care are ca scop identificarea sistemului relational existent, al competentelor
si a gradului de indeplinire a activitatii conform standardelor, a cauzelor care limiteaza

furnizarea serviciilor sociale, aprecierea generald a activitatii de asistenta sociala a
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institutiei, a atributiilor fiecarei directii, serviciu sau birou, evaluarea nevoii de dezvoltare
a serviciilor sociale si a resursei umane specilizate in concordantd cu numarul de
beneficiari sau de solicitanti de servicii, finantarea existenta etc. Rezultatele obfinute ca
urmare a cercetarii aprofundeaza si nuanteaza rezultatele statistice, obfinute in urma

analizei pe baza de chestionar.

Recomandarile si directile de dezvoltare prezentate in aceasta cercetare sunt
rezultatul unei metodologii ce a Tmbinat elementele de cercetare calitativa cu
prelucrarea cantitativa a datelor si organizarea acestora pe baza unor criterii stiintifice.

Rezultatele cercetarii cantitative aplicative au fost completate cu cele obtinute prin
studiul calitativ comprehensiv, care fundamenteaza din punct de vedere calitativ,

recomandarile privind Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Baia.

7. CONTEXTUL ELABORARII STRATEGIEI
7.1. Contextul European

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

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

dezvoltare.
Agenda 2030- instrument orientativ

Ca instrument orientativ in elaborarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale
la nivelul comunei Baia, s-a luat in considerare Agenda 2030, ce urmareste la nivel
social urmatoarele aspecte:

v' 0 viziune extrem de ambitioasa si transformatoare;
v" 0 lume fara saracie, foamete, boli si lipsuri, unde toti oamenii pot sa prospere;o
lume fara teama si violents;
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v" 0 lume in care toti au abilitatea de a citi si de a scrie;
v" 0 lume cu acces echitabil si universal la o educatie de calitate la toate nivelurile, la

asistenta medicala si protectie sociala, in care este asigurata bunastarea fizica, mentala
si sociala;

v' 0 lume in care ne reafirmam angajamentele privind dreptul omului la apa potabila
sigura si la salubritate, Tn care igiena este imbunatatita si in care hrana este suficienta,

sigura, la preturi accesibile si nutritive;

v" o lume in care habitatele umane sunt sigure, reziliente si durabile si in care exista

acces universal la energie fiabila, durabila si la preturi accesibile;

v" 0 lume a respectului universal pentru drepturile omului si demnitatea umana, statul

de drept, justitie, egalitate si nediscriminare;

v 0 lume a respectului fata de rasa, etnie si diversitatea culturald, precum si pentru
egalitatea de sanse, care sa permita dezvoltarea deplina a potentialului uman si sa
contribuie la prosperitatea impartasita;

v" o lume care investeste in copiii sai si in care fiecare dintre ei creste fara violenta si

exploatare;

v" 0 lume in care fiecare femeie si fata se bucura de egalitate de gen deplina si in care
toate barierele legale, sociale si economice din calea emanciparii lor au fost eliminate;
v" 0 lume justa, echitabila, toleranta, deschisa si favorabila incluziunii sociale, in care
sunt satisfacute nevoile celor mai vulnerabili.

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

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

De asemenea, Agenda 2030 mentioneaza faptul ca statele membre vor depune
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eforturi Tn vederea reducerii si eliminarii inegalitatilor intre femei si barbati si pentru a
consolida sprijinul acordat institutilor in ceea ce priveste egalitatea de gen si
emanciparea femeilor la nivel global, regional si national. Toate formele de
discriminare si violenta impotriva femeilor si fetelor vor fi eliminate, inclusiv prin
implicarea activa a barbatilor si baietilor.

Persoanele vulnerabile trebuie sa fie incurajate si sustinute.

Printre persoanele ale caror nevoi sunt reflectate in Agenda se numara:

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

v’ persoanele varstnice,

v" populatiile indigene, refugiatii si persoanele stramutate in interiorul tarii si migrantii.

Trebuie adoptate masuri eficace si trebuie intreprinse actiuni eficiente, in
conformitate cu dreptul international, pentru a elimina obstacolele si constrangerile,
pentru a consolida sprijinul acordat si pentru a raspunde nevoilor speciale ale
persoanelor care traiesc in zone afectate de situatii complexe de urgenta umanitara si
Tn zone afectate de terorism.

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

Statele membre trebuie sa ia masurile necesare pentru a asigura o educatie de
calitate, echitabila si incluziva, la toate nivelurile — invatamantul prescolar, primar,
secundar, tertiar, profesional si tehnic. Toti oamenii, indiferent de sex, varsta, rasa sau
etnie, si persoanele cu dizabilitati, migrantii, populatiile indigene, copiii si tinerii, in
special cei aflati in situatii vulnerabile, ar trebui sa aiba acces la oportunitati de
invatare continua, care sa le permita sa dobandeasca acele cunostinte si competente
necesare pentru a putea sa valorifice oportunitatile oferite si sa participe la viata
societatii.

De asemenea, trebuie implementate toate masurile necesare pentru a oferi
copiilor si tinerilor un mediu favorabil exercitarii depline a drepturilor si deplinei
dezvoltari a capacitatilor lor, ajutand tarile noastre sa valorifice dividendul demografic,

inclusiv prin asigurarea unui mediu scolar sigur si a coeziunii comunitatilor si familiilor.
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7.1.1.1. Obiective de dezvoltare durabila
Agenda 2030, in domeniul social, stabileste obiective de dezvoltare durabila care

urmaresc:

7.1.1.1.1. Eradicarea saraciei in toate formele sale, pretutindeni:
» Pana in 2030, eradicarea saraciei extreme pentru toti, pretutindeni, masurata in

prezent ca reprezentand persoane care traiesc cu mai putin de 1,25 $ pe zi;

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

> Implementarea unor sisteme si masuri de protectie sociala adecvate la nivel national
pentru toti, inclusiv bazele acestor sisteme astfel incat, pana in 2030, persoanele

sarace si vulnerabile sa beneficieze in mare masura de acestea;

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

> Pana in 2030, consolidarea rezilientei persoanelor sarace si a celor aflate in situatii
vulnerabile si reducerea expunerii si vulnerabilitatii acestora la evenimentele extreme

legate de clima si la alte socuri si dezastre economice, sociale si ecologice;

» Asigurarea unei mobilizari semnificative a resurselor provenite dintr-o diversitate de
surse, inclusiv prin consolidarea cooperarii pentru dezvoltare, pentru a oferi tarilor in
curs de dezvoltare mijloace adecvate si previzibile, in special tarilor cel mai putin
dezvoltate, pentru a implementa programe si politici de eradicare a saraciei in toate

dimensiunile sale;

> Crearea unor cadre de politica solide la nivel national, regional si international,

bazate pe strategii de dezvoltare favorabile saracilor si sensibile la diferentele de gen,

pentru a sprijini investitiile accelerate in actiunile de eradicare a saraciei.

7.1.1.1.2. Eradicarea foametei, asigurarea securitatii alimentare si
imbunatatirea nutritiei:

> Pana in 2030, eradicarea foametei si asigurarea accesului tuturor persoanelor, in

special al celor sarace si al celor aflate in situatii vulnerabile, inclusiv al sugarilor, la

alimente sigure, nutritive si suficiente pe tot parcursul anului;
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» Panain 2030, eradicarea tuturor formelor de malnutritie, inclusiv prin atingerea, pana

Tn 2025, a tintelor stabilite la nivel international privind retardul de crestere si casexia la

copiii sub 5 ani, precum si satisfacerea nevoilor nutritive ale adolescentelor, femeilor

insarcinate si care alapteaza si ale persoanelor vérstnice;

7.1.1.1.3. Asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunastarii tuturor, la
orice varsta:

> Pana in 2030, reducerea ratei mortalitatii materne globale la mai putin de 70 la 100

000 de nascuti-vii;

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

> Pana in 2030, eradicarea epidemiilor de SIDA, tuberculoza, malarie si boli tropicale

neglijate si combaterea hepatitei, bolilor transmise prin apa si a altor boli transmisibile;

> Pana in 2030, prin preventie si tratament, reducerea cu o treime a mortalitatii

premature cauzate de boli netransmisibile si promovarea sanatatii si bunastarii mintale;

> Consolidarea prevenirii si tratarii abuzului de substante, inclusiv a abuzului de
substante stupefiante si a consumului nociv de alcool;

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

» Asigurarea unei acoperiri universale cu servicii de sanatate, inclusiv protejarea
impotriva riscurilor financiare, a accesului la servicii medicale esentiale de calitate si
aaccesului la medicamente si vaccinuri esentiale sigure, eficiente, de calitate si la
preturi accesibile pentru toti;

7.1.1.1.4. Asigurarea unei educatii echitabile, favorabile incluziunii si de

calitate si promovarea posibilitatilor de invatare pe tot parcursul vietii, pentru
toti oamenii:

» Pana in 2030, asigurarea faptului ca toate fetele si baietii urmeaza un ciclu primar si
secundar de educatie gratuita, echitabila si de calitate, ceea ce va duce la rezultate ale
invatarii relevante si eficiente;

> Pana in 2030, asigurarea faptului ca toate fetele si toti baietii au acces la servicii de
dezvoltare si ingrijire si la educatie prescolara de calitate, astfel incat sa fie pregatiti

pentru invatamantul primar;
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> Pana in 2030, asigurarea accesului egal pentru toate femeile si toti barbatii la
educatie tehnica, profesionala sau superioara, inclusiv universitara, la preturi accesibile
si de calitate;

» Pana in 2030, cresterea substantiala a numarului de tineri si adulti care au
competente relevante, inclusiv competente tehnice si profesionale, pentru ocuparea

fortei de munca, locuri de munca decente si antreprenoriat;

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

vulnerabile;

> Pana in 2030, asigurarea faptului ca toti tinerii Si o mare proportie a adultilor, atat

barbati, cat si femei, sunt capabili sa citeasca, sa scrie si sa numere;

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

> Construirea si modernizarea unor centre educationale adaptate pentru copii, pentru
persoanele cu dizabilitati, care iau Tn considerare dimensiunea de gen si care ofera

tuturor medii de invatare sigure, nonviolente, favorabile incluziunii si eficiente;

» Pana in 2030, sporirea substantiala a ofertei de cadre didactice calificate.

7.1.1.1.5. Realizarea egalitatii de gen si emanciparea tuturor femeilor si fetelor:
> Eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si fetelor, pretutindeni;
> Eliminarea tuturor formelor de violenta impotriva tuturor femeilor si fetelor in viata
publica si privata, inclusiv a traficului si exploatarii sexuale, precum si a altor tipuri de

exploatare;

» Eliminarea tuturor practicilor daunatoare, precum casatoria intre copii, casatoria

timpurie sau fortata si mutilarea genitala a femeilor;

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

in functie de contextul national;
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> Asigurarea participarii depline si efective a femeilor si a oportunitatilor egale de

conducere la toate nivelurile de luare a deciziilor Tn viata politica, economica si publica;

> Asigurarea accesului universal la sanatatea sexuala si reproductiva si la drepturile

de reproducere;

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

> Imbunétatirea utiliz&rii tehnologiilor generice, in special a tehnologiei informatiei Si

comunicatiilor, pentru a promova emanciparea femeilor;

> Adoptarea si consolidarea unor politici sanatoase si a unei legislatii cu forta
executorie pentru promovarea egalitati de gen si a emanciparii tuturor femeilor si
fetelor, la toate nivelurile.

7.1.1.1.6. Promovarea unei cresteri economice sustinute, favorabile incluziunii

si durabile, a ocuparii depline si productive a fortei de munca, precum si a
unor conditii de munca decente pentru toti oamenii:

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

» Obtinerea unor niveluri mai ridicate de productivitate economica prin diversificare,
modernizare tehnologica si inovare, inclusiv prin concentrarea pe sectoarele cu o

valoare adaugata ridicata si pe cele cu utilizare intensiva a fortei de munca;

» Promovarea politicilor orientate pe dezvoltare care sprijina activitatile productive,
crearea de locuri de munca decente, spiritul antreprenorial, creativitatea si inovarea si
care incurajeaza formalizarea si cresterea microintreprinderilor si a intreprinderilor mici

si mijlocii, inclusiv prin accesul la servicii financiare;

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

> reducerea substantiala a procentajului de tineri care nu sunt incadrati profesional si

nu urmeaza niciun program educational sau de formare;

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

> Protejarea drepturilor lucratorilor si promovarea unor medii de lucru sigure si fara
riscuri pentru toti lucratorii, inclusiv pentru lucratorii migranti, in special pentru femeile

migrante, si pentru cei care lucreaza in locuri de munca precare;

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

Aceste obiective sunt interdependente si se sustin reciproc. Fiecare stat membru
adapteaza Agenda 2030 la situatia sa specifica, propunand ca aceste obiective ale UE
sa fie transpuse Tn obiective nationale, pentru ca fiecare stat membru sa-si poata urmari

evolutja.

7.2. Contextul national

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

La nivel national fintele valorice ale Romaniei pentru obiectivele Agendei
europene 2030 sunt stabilite prin Strategia nationald pentru dezvoltarea durabila a
Romaniei 2030, care mentioneaza: “Sub aspect social este nevoie de o societate
coeziva, care sa beneficieze de imbunétatirea sistemului de educatie si sdnatate, de
reducerea inegalitétilor dintre barbati si femei, dintre mediul urban si rural, care sé&
conducé la promovarea unei societéti deschise, in care cetétenii se pot simti apreciati
si sprijiniti. E nevoie de cultivarea rezilientei populatiei, in asa fel incét cetateanul, intr-
un cadru institutional echitabil, s& isi poata realiza visurile acasa.

In acelasi timp, statul trebuie s& ajute la sporirea potentialului cetateanului prin
abordarea problemelor legate de séanatate, de educatie si de limitele pietei libere,
probleme la care se poate raspunde prin politici publice, rezultatul fiind un nivel de trai
cét mai ridicat pentru toti cetatenii.

Sporirea capitalului social — crearea unui simt civic definit prin incredere intre
cetateni - va conduce la deblocarea potentialului cetatenilor romani pentru a se realiza

prin forte proprii, asigurénd totodaté si dezvoltarea durabild a comunitatilor.”
7.2.1. Obiective nationale

In domeniul social, obiectivele urmarite prin strategia nationala sunt:
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7.2.1.1. Fara saracie - Eradicarea saraciei in toate formele sale si in orice
context

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

Romania inregistreaza o pondere ridicata a persoanelor care sufera de deprivare
materiala severa. Conform datelor INS din 2016, procentul de persoane care sufera de
deprivare materiala severa era de 23,8%. Conform Eurostat, 49,2% dintre copiii din
Romania, cu varste cuprinse intre de 0 si 17 ani, prezentau risc de excluziune sociala,
inregistrand cel mai mare numar de astfel de cazuri din UE. Coeficientul GINI, care
masoara gradul inegalitatii in societate a fost, de asemenea, in crestere in Romania.

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

v" Reviziuirea cadrului legislativ al serviciilor sociale, al prevenirii marginalizarii si

excluziunii sociale, al incluziunii sociale prin ocupare;

v’ Elaborarea unor noi standarde minime de calitate pentru toate tipurile de servicii

sociale;

v Aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale;
v Crearea Nomenclatorului serviciilor sociale;
v Imbunatatirea procedurii de acreditare a furnizorilor de servicii sociale si a procedurii

de licentiere a serviciilor,;

v Imbunéatatirea regulamentelor de organizare si functionare ale serviciilor publice de

asistenta sociala;

v" Continuarea derularii de programe de finantare a serviciilor sociale (programul de
acordare a subventiilor asociatiilor si fundatiilor romane cu personalitate juridica care
infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala, programe de interes national,
proiecte cu fonduri europene).

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

Tintele Romaniei in vederea eredicarii saraciei pana in 2030 sunt:
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» Stabilirea unor standarde durabile de calitate si de cost pentru toate serviciile sociale,

vizand Tn mod special pe cele destinate grupurilor vulnerabile;

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

» Stimularea participarii pe piata muncii a persoanelor apte de munca aflate in risc de

excluziune prin dezvoltarea masurilor active de consiliere si asistenta sociala;

> Eradicarea saraciei extreme pentru toti cetatenii;
> Reducerea cu cel putin jumatate a numarului de cetateni care traiesc in saracie

relativa;

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

7.2.1.2. Foamete ,Zero” - Eradicarea foamei, asigurarea securitatii

alimentare, imbunatétirea nutritiei i promovarea unei agriculturi sustenabile
Strategia nationala vizeaza dezvoltarea unui sector agroalimentar durabil si

competitiv pentru imbunatatirea calitatii vietii si asigurarii unor conditii de viata in
mediul rural apropiate de cele din mediul urban, promovarea productiei autohtone si
ecologice si valorificarea produselor traditionale si montane cu valoare adaugata.
Romania a depasit, in mare masura, problemele legate de foamete, dar se

dezvolta noi provocari legate de nutritie. Pentru o societate mai sanatoasa, trebuie
dezvoltatd o agricultura durabila si constientizarea importantei nutritiei sanatoase.
Romania detine locul al saselea in Europa din perspectiva suprafetei agricole utilizate,
motiv pentru care eficienta agricold, consolidarea exploatatilor agricole si a
intreprinderilor de procesare alimentara, sunt o prioritate.

Printre tintele Romaniei in vederea eredicarii foamei pana in 2030 enumeram:
» Dezvoltarea unor programe pentru promovarea consumului de alimente sanatoase;
> Eradicarea malnutritiei si mentinerea ratei obezitatii sub 10%, similar cu nivelul
Tnregistrat in anul 2014.
7.2.1.3. Sanatate si bunastare - asigurarea unei vieti sanatoase si

promovarea bunastarii tuturor, la orice varsta
Strategia are in vedere reducerea ratei mortalitdti materne si infantile,

diminuarea incidentei imbolnavirilor de boli infectioase si cronice, respectiv prevenirea
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si tratarea abuzului de substante nocive si a bolilor mintale.

7.2.1.3.1. Sanatatea populatiei
Din punct de vedere al sanatatii populatiei, Romania prezinta unele particularitati
specifice in context european. Pe de o parte, la indicatorul privind incidenta bolilor

cardio-vasculare, cancerului sau diabetului, cifrele, desi in crestere, sunt comparabile

cu cele din tarile dezvoltate, pe de alta parte, la indicatorul privind rata unor boli
infectioase, tuberculoza sau unele boli cu transmisie sexuala (asa-numitele boli ale
saraciei, specifice unor grupuri sociale defavorizate) cifrele constatate in Romania se
apropie mai mult de cele inregistrate in tarile in curs de dezvoltare. Presiunea asupra
sistemului medical este accentuatad si de fenomenul de imbatranire a populatiei, ca
rezultat al unor tendinte demografice nefavorabile (scaderea natalitatii si emigrarea unei

parti insemnate din populatia activa, aflata la varsta reproducerii).

7.2.1.3.2. Speranta de viata

Speranta medie de viatd in Romania era printre cele mai scazute in
2016,respectiv 75,3 ani fata de media UE de 81 ani. Procesul accentuat de
imbatranire a populatiei si problemele de sanatate asociate cu inaintarea in varsta
reprezintda o preocupare majora. Datele Eurostat din 2016 au aratat faptul ca

,speranta de viata sanatoasa” in randul femeilor de 65 de ani din Romania este de 5,6

ani, fiind semnificativ mai mica fata de media europeana de 10,1 ani, in timp ce la

barbatii de 65 de ani din Roméania ,speranta de viata sanatoasa” este de 6,2 ani fata
de media UE de 9,8 ani.

7.2.1.3.3. Mortalitatea materna si infantila

Mortalitatea materna a fost in Roméania anului 2017 de 12,7 decese materne la
100 mii nasculti vii, fatd de 15,5 decese materne la 100 mii nascuti vii in 2006. Conform
Eurostat, mortalitatea infantila a inregistrat o tendintd de scadere de la 11 decese la
1.000 de nascuti vii in 2008, la 7,2 decese la 1.000 nascuti vii in 2017, dar se situeaza

inca la o valoare inalta fatd de media UE de 3,6 la 1.000 nascuti vii.

7.2.1.3.4. Bolile infectioase

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

erau 6.672 pacienti luati in evidenta cu HIV si 15.075 pacienti cu SIDA.
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Incidenta tuberculozei a scazut intre 2006 si 2016 cu 43,4%, de la 96,1 persoane
la 100 mii de locuitori, la 54,4 persoane la 100 mii locuitori. Totusi, Romania s-a clasat
n 2016 pe primul loc din UE la numarul de cazuri confirmate de tuberculoza.

In Romania 1.100 de persoane mor anual de tuberculoza si alte 16.000 sunt
diagnosticate, majoritatea din randul populatiei tinere gi active. Aparitia rezistentei la
medicamentele anti-tuberculoase majore transforma tuberculoza dintr-o boala
vindecabila intr-o boala greu curabila sau chiar incurabila.

Hepatita virala constituie una dintre amenintarile majore la adresa sanatatii
publice la nivel european, estimandu-se ca 13,3 milioane de persoane traiesc cu
hepatitd B cronica si aproximativ 15 milioane de persoane cu hepatita C; hepatita B
provoaca circa 36.000 de decese si hepatita C provoaca circa 86.000 de decese pe

an n statele membre europene.

7.2.1.3.5. Bolile cronice

in privinta bolilor cronice s-a actionat in special pentru reducerea poverii
cancerului, diabetului si afectiunilor cardio-vasculare, precum si a mortalitatii specifice
prin folosirea mai larga a mijloacelor terapeutice si medicatiei moderne, prin interventii
de screening organizat la nivel national pentru depistarea precoce si tratarea
corespunzatoare a acestor afectiuni si prin campanii de informare si constientizare. La
indicatorul privind incidenta bolilor cardio-vasculare cifrele, desi in crestere, sunt

comparabile cu cele din tarile dezvoltate.

Un studiu Eurostat privind ponderea deceselor cauzate de boli ale sistemului
circulator la nivelul UE prezinta date alarmante pentru Romania, respectiv 954,8
persoane decedate la 100 mii de locuitori in anul 2015, comparativ cu 381,4 persoane
decedate la 100 mii de locuitori cat era media europeana.

In fiecare an, peste 3,4 milioane de persoane sunt diagnosticate cu cancer in
Europa si, daca aceasta tendinta va continua, cancerul va deveni in curand cea mai
importanta cauza de dizabilitate in Europa.

Pe de alta parte, asistam la un avans al tehnologiei, ce poate conduce la
imbunatatirea rezultatelor. Peste 66.000 de europeni diagnosticati cu cancer in 2012
vor trdi mai mult cu cel putin cinci ani dupa diagnosticare, in comparatie cu un deceniu

n urma.

7.2.1.3.6. Consumul excesiv de substante nocive

Raportul OMS din 2016 a evidentiat ca in Roméania 4.297.711 de cetateni erau
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fumatori. Tn raport s-a anticipat ca circa o treime dintre acestia sunt predispusi la o
moarte prematura datorita fumatului. Conform Raportului CE privind starea de
sanatate n 2017, consumul total de alcool in Roméania se situa la acelasi nivel cu
media UE (9,6 litri pe cap de locuitor, comparativ cu 10 litri in 2014), iar consumul

episodic excesiv de alcool reprezinta o problema de sanatate publica serioasa.

7.2.1.3.7. Bolile psihice

Sanatatea mintala, un drept al omului, ocupa un loc aparte la nivelul UE. Ca
instrument de facilitare si ncurajare a punerii in aplicare a Pactului European de
Sanatate Mintala in Europa, Comisia Europeana a lansat in anul 2015 un mecanism
pe internet (on-line) ,UE-Compass”, care urmareste colectarea, schimbul si analiza
informatiilor privind politicile si activitatile statelor membre in domeniul sanatatii

mintale.

Nivelul sanatatii mintale si al bunastarii populatiei reprezinta o resursa esentiala
pentru reugita Roméaniei ca economie si societate bazata pe cunostinte, care trebuie sa
fie dezvoltata si protejata in mod activ.

Conform Raportului national al starii de sanatate a populatiei din 2016, publicat
de Institutul National de Sanatate Publica, ,datele inregistrate privind incidenta si
prevalenta bolilor psihice sunt mult subevaluate in rapoartele periodice”. Raportul
evidentiaza cresterea incidentei bolilor psihice. Conform datelor OMS, in Roméania
prevalenta depresiei a fost de 931.842 de cazuri in anul 2015, reprezentand 5% din
populatia tarii.

De asemenea, OMS a subliniat corelatia dintre sinucidere si bolile psihice. Astfel,
in 2016, rata de sinucidere a fost in Roménia de 10,4 la 100 mii de locuitori, incidenta
la barbati fiind de de 5 ori mai mare decét la femei.

Printre tintele Romaniei in vederea imbunatatirii sanatatii si bunastarii tuturor, pana

Tn 2030, enumeram:

> Promovarea educatiei in sanatate, a preventiei si a unui mod de viata sanatos;

> Initierea unui program national pentru sustinerea serviciilor de ingrijire de lunga
durata pentru persoanele varstnice sau cu dizabilitati;

> Modernizarea si reabilitarea infrastructurii sanatatii publice la media standardelor UE,

cu accent si pe zona rurala, inclusiv sustinerea cercetarii in medicina;

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

» Dezvoltarea legislatiei in domeniul sanatati psihice (mintale);

> Asigurarea accesului universal la servicii de informare, educare si consiliere pentru

promovarea preventiei si adoptarea unui stil de viata fara riscuri;

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

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

> Promovarea constientizarii bolilor psihice, reducerea stigmatului si crearea unui

mediu in care cetatenii afectati se simt acceptati si unde pot cere ajutor;

> Stoparea imbolnavirii de tuberculozd si combaterea hepatitei si a altor boli

transmisibile;

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

» Reducerea mortalitatii cauzate de boli cronice;

» Reducerea consumului de substante nocive.

7.2.1.4. Garantarea unei educatii de calitate si promovarea oportunitatilor de
invatare de-a lungul vietii pentru toti.
Strategia se adreseaza in principal urmatoarelor domenii: accesul tuturor copiilor

la educatie timpurie, invatamant primar si secundar echitabil si calitativ, care sa
conduca la rezultate relevante si eficiente, cresterea substantiala a numarului de tineri
si adulti care detin competente profesionale relevante, care sa faciliteze angajarea la
locuri de munca decente si antreprenoriatul.

Strategia nationald asigura faptul ca toti elevii dobandesc cunostintele si
competentele necesare pentru promovarea dezvoltarii durabile.

Accesul si participarea la educatie de calitate sunt esentiale pentru functionarea
adecvata a unei societati durabile. Educatia nu este doar un proces premergator intrarii

pe piata fortei de munca. Educatia trebuie tratatd ca un proces care pregateste
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generatiile tinere pentru provocarile viitorului si se deruleaza pe tot parcursul vietii,
incurajand inovatia, meritocratia, gandirea critica constructiva, curiozitatea, conduita si

emanciparea.

7.2.1.4.1. Educatia formala

Performantele invatamantului roméanesc se situeaza pe o pozitie inferioara n
raport cu media UE. Conform testului PISA, in Romania s-au obtinut rezultate slabe la
Citire, Matematica si Stiinte Tn proportie de 38,7%, aproape dublu fata de media UE de
19,7%.

Printre cauzele identificate au fost:
- infrastructura necorespunzatoare;
- abandonul scolar;
- lipsa constientizarii importantei formarii continue;
- subfinantarea.

O alta variabila importanta Tn procesul educational este ,bunastarea elevului’. Pe
langa procesul educativ, scoala prezintd pentru elevi prima interactiune cu societatea
si aceasta experienta are o influenta profunda in atitudinea si conduita lor. Elevii invata

sa fie rezilienti, sa socializeze si sa fie ambitiosi in privinta aspiratiilor lor in viata.

Raportul PISA Il subliniazéd corelatia dintre anxietatea cauzatd de scoal3,
hartuirea in scoli si performantele scolare scazute. In plus, relatia dintre elev si profesor
are un impact major in dezvoltarea elevului, sentimentul de apartenenta la comunitate

fiind o variabila cheie In dezvoltarea academica.

7.2.1.4.2. Infrastructura invatamantului

Din cauza nivelului scazut al salarizarii personalului didactic (partial corectat abia
in anii 2016-2017) si a conditiilor uneori grele de lucru, calitatea Tnvatamantului lasa
inca mult de dorit. In mediul rural 38% dintre scoli au toaleta exterioara, peste 25% nu
au incalzire centrald, 20% nu au autorizatie sanitara de functionare, 17% nu dispun de

sursa autorizata de alimentare cu apa si doar 60% dintre scoli au biblioteca proprie.

Accesul persoanelor cu dizabilitdti sau cerinte educationale speciale la
invatdamantul de masa este redus si necesitd o imbunatatire, pe fondul unei
constientizari mai sustinute a nevoilor speciale si prin alocari suplimentare de resurse

materiale si umane, in special in medii defavorizate.
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7.2.1.4.3. Ratade parasire timpurie gi rata de abandon gcolar

Parasirea timpurie a scolii in procent de 18,1% in anul 2017, fata de 20% in 2006,
este inca peste media UE de 10,6%. Rata de parasire timpurie a scolii in functie de
mediul de rezidenta arata un decalaj intre rural (26,3%) si urban (9,3%). Diferenta se
poate observa si intre orasele mici si mari, unde rata de abandon este in crestere, de la
14,4% in 2012 la 17,5% in 2017.

Rata de parasire timpurie a scolii pe regiuni arata, de asemenea, o diferentiere
puternica intre regiunile sdrace si cele mai dezvoltate. in regiunile Nord-Est si Sud-Est
rata de parasire timpurie a scolii este cea mai ridicata. La nivel intraregional, cu riscul
de abandon scolar se confrunta cu precadere tinerii din grupuri vulnerabile, cum ar fi

familiile sarace sau cele de etnie roma.

7.2.1.4.4. Educatia pe tot parcursul vietii

Situatia din 2017 releva faptul ca doar 1,1% dintre persoanele cu varsta cuprinsa
intre 25 si 64 de ani au urmat o forma de invatamant sau de formare profesionala, in
ultimele patru luni, in timp ce media europeana se situeaza la aproximativ 10,5%. O
explicatie posibila este aceea ca inca nu exista traditia de a oferi angajatilor
posibilitatea de formare si/sau dezvoltare a unor abilitati, precum cele de operare pe

computer.

Aceeasi sursa mentioneaza ca, daca la nivel european 22% dintre firmele cu cel
putin 10 angajati le ofera acestora cursuri de dezvoltare a abilitatilor de operare pe
computer si internet (TIC), in Roméania acest fenomen se intalneste in doar 5% dintre

firme, procent care situeaza Romania pe ultimul loc in UE.

In cazul intreprinderilor mari (cu peste 250 de angajati), la nivel european mai
mult de doua treimi dintre acestea ofera asemenea cursuri, in timp ce in Roméania
doar 28%.

7.2.1.45. Educatia pentru dezvoltare durabila

Conform UNESCO, educatia pentru Dezvoltare Durabila reprezinta ,un
instrument cheie” si este o paradigma bazata pe etica si educatie, avand ca scop
dezvoltarea competentelor care ajuta indivizii sa reflecteze la propriile lor actiuni,
tindnd seama de impacturile lor actuale si viitoare, sociale, culturale, economice si
de mediu. Aceasta educatie trebuie sa devina parte integranta a calitatii educatiei,

inerenta conceptului nvatarii continue.
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In domeniul educatiei, tintele Romaniei pana in 2030 sunt urmatoarele:

> Reducerea ratei de parasire timpurie a sistemului educational;

> Invatamant axat pe competente si centrat pe nevoile elevului, caruia sa i fie oferita
o mai mare libertate in definirea prioritatilor de studiu, prin masuri precum cresterea
ponderii de materii optionale;

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

dezvoltarea durabila;

» Accentuarea rolului, in procesul educational, al educatiei civice, a principiilor si
notiunilor despre o societate durabila pasnica si incluziva, egalitate de gen, despre
valorile democratiei si pluralismului, despre valorile multiculturalismului, preventia
discriminarii si intelegerea perceptiei ,celuilalt’, despre importanta eradicarii violentei cu
accent pe fenomenul de violenta in scoli;

» Modernizarea sistemului de invatamant prin adaptarea metodologiilor de predare-

invatare la folosirea tehnologiilor informationale si cresterea calitatii actului educational,

> Organizarea Tnvatamantului profesional si tehnic in campusuri special amenajate
sidotate; pregatirea personalului didactic bine calificat; elaborarea de curriculum
potrivit cerintelor de pe piata muncii prin dezvoltarea de parteneriate, inclusiv cu

mediul de afaceri;

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

> Extinderea retelei de centre comunitare de invatare permanenta de catre autoritatile
locale; continuarea cointeresarii companiilor Tn sprijinirea Tnrolarii angajatilor n

asemenea programe;

> Cresterea substantiala a numarului de tineri si adulti care detin competente

relevante, inclusiv competente profesionale, care sa faciliteze angajarea, crearea de

locuri de munca decente si antreprenoriatul;

> Cresterea nivelului de educatie financiara a cetatenilor;

> Extinderea in educatia formald universitara a dezvoltarii durabile ca principii Si
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specializare si accentuarea rolului cercetarii interdisciplinare in dezvoltarea unei
societati durabile.
7.2.1.5. Realizarea egalitatii de gen si intarirea rolului femeilor si al fetelor in

societate
Intr-o societate dezvoltata, genul cu care se naste cineva nu trebuie sa

influenteze perspectivele, demnitatea si calitatea vietii persoanei. Populatia Romaniei
este alcatuitd din peste 51% femei. Desi s-au inregistrat progrese in domeniul
egalitatii de gen, persista unele provocari legate de preconceptiile populatiei in privinta
rolului femeii Tn societate si familie, participarea femeilor la luarea deciziilor,
disparitatea salariala si violenta impotriva femeilor.

Strategia nationala isi propune prevenirea si combaterea violentei Tmpotriva
femeilor si fetelor, in sfera publica si cea privata, asigurarea participarii echilibrate si
efective a femeilor si a egalitatii de sanse la ocuparea posturilor de conducere la toate

nivelurile de luare a deciziilor in viata politica, economica si publica.

7.2.1.5.1. Disparitatea salariala

Conform Eurostat, in 2016 Romania s-a pozitionat bine comparativ cu media UE
la diferentele de salarizare dintre femei si barbati. Media UE era de 1 euro castigat de
un barbat la 83,8 de centi castigati de o femeie, in timp ce in Romania raportul era de
1 euro la 94,8 centi. Romania s-a situat in 2016 pe primul loc cu cel mai mic decart de
5,2%, fata de media UE de 16%.

7.2.1.5.2. Violenta impotriva femeilor

Conform Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii (FRA), in 2014, 30%
dintre femeile din Romania, cu varsta peste 15 ani, erau victime ale violentei fizice
si/sau sexuale si numai 23% dintre acestea au raportat, iar 32% au fost hartuite sexual.

Media UE a indicat ca 30% dintre femei au suferit din pricina violentei domestice.

Potrivit datelor Inspectoratului General al Politiei Romane, in 2014 s-au
inregistrat 28.204 de cazuri de violenta, 84,67% dintre victime fiind femei. In cazul
violentei domestice, din 28.362 de cazuri, 83,56% au fost violente domestice

Tmpotriva femeilor.

Anual se inregistreaza aproximativ 200 de cazuri de deces in urma violentei

impotriva femeilor, infractiuni comise de fosti sau actuali parteneri ai acestora.

7.2.1.5.3. Femeile in functii de conducere

in 2017, procentul de ocupare a posturilor de conducere de catre femei a fost de
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11%, comparativ cu media UE de 25,3%. Din acest punct de vedere, principiul
egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati este stabilit prin Legea nr.
202/2002, republicata in iunie 2013, care reglementeaza masurile pentru promovarea
egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati, in toate sferele vietii publice

din Romania.

Din perspectiva Conventiei ONU privind Eliminarea Tuturor Formelor de
Discriminare Impotriva Femeilor (CEDAW), Romania si-a asumat de aproape 35 de ani
angajamentul si determinarea privind eliminarea discriminarii fatd de femei si
adoptarea masurilor legislative si a altor masuri necesare pentru eliminarea acestei
discriminari in toate formele si manifestarile ei. Guvernul Romaniei, prin Agentia
Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati, cu sprijinul societatii
civile, a elaborat un pachet legislativ pentru implementarea Conventiei.

Pentru egalitatea de gen si intarirea rolului femeilor si al fetelor in societate,
Romaénia isi propune pana in 2030 urmatoarele tinte:
> Organizarea de campanii de informare si sensibilizare privind partajarea echitabila a
responsabilitatilor in cadrul gospodariei si familiei, imbunatatirea serviciilor sociale
relevante si concilierea obligatiilor profesionale cu viata personala si de familie avand
ca obiect cresterea implicarii barbatilor in viata de familie si frecventarea cursurilor
pentru tinerii parinti;
> Crearea unui sistem integrat de monitorizare si raportare privind cazurile de violenta

domestica;

» Continuarea reducerii disparitatii salariale dintre sexe;
> Eliminarea tuturor formelor de violenta impotriva femeilor si fetelor, in sferele publice

si private, inclusiv a traficului, exploatarii sexuale si a altor tipuri de exploatare;

> Asigurarea participarii depline si eficiente a femeilor si a egalitati de sanse la
ocuparea posturilor de conducere la toate nivelurile, de luare a deciziilor in viata politica,
economica si publica.

7.2.1.6. Promovarea unei cresteri economice sustinute, a ocuparii depline si

productive a fortei de munca si asigurarea de locuri de munca decente
pentru toti.

7.2.1.6.1. Ocuparea fortei de munca
in anul 2017, conform Institutului National de Statisticd si Eurostat, rata de
ocupare pentru populatia in varsta de 20-64 de ani a fost de 68,8%, dintre care 77,3%

la barbati si 60,2% la femei. Varstnicii intre 55-64 de ani au inregistrat o rata de ocupare
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de 44,5%. Rata somaijului a fost de 4,9%.

In acest sens, printre fintele urmdrite pana in 2030 amintim:
> Promovarea unor politici orientate spre dezvoltare care sustin activitatile productive,
crearea locurilor de munca decente, antreprenoriatul prin start-up, creativitatea si
inovatia, si care incurajeaza formalizarea si cresterea intreprinderilor micro, mici si

mijlocii, inclusiv prin acces la servicii financiare;

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

populatiei.

7.2.1.7. Promovarea unor societati pagnice si incluzive
Strategia are in vedere dezvoltarea capitalui social, promovarea tolerantei,
eradicarea violentei asupra copiilor si reducerea semnificativa a tuturor formelor de

violenta si protejarea libertatilor fundamentale.

7.2.1.7.1. Capitalul social, bazele unei societati pasnice si incluzive

Capitalul social reprezinta legaturile, valorile comune si intelegerile din societate
care permit indivizilor si grupurilor sa actioneze pe baza de incredere reciproca si
astfel sa poata colabora. O societate pasnica si incluziva, definita printr-un capital
social ridicat, presupune cetateni care se simt integrati, apreciati, cu un grad ridicat de
satisfactie in plan social, profesional si incredere in instituti. Un indicator care

masoara rata fericirii este simtul comunitar.

Raspunsul la intrebarea ,dacd in caz de probleme, avefi rude sau prieteni la
care puteti apela pentru ajutor?” a fost afirmativ in 81% din cazuri in 2017, comparativ
Cu 74% in 2007. Un alt indicator relevant este perceptia libertatii de a lua decizii, la
care 84% dintre respondenti au afirmat in 2017 c& ,au libertatea de a lua decizii”, fata
de 69% in 2007.

7.2.1.7.2. Protectia si eradicarea violentei impotriva copilului

O societate pasnica incepe cu o copilarie pasnica. Desi lumea este constienta de
gravitatea violentelor, exista insa o toleranta fata de ,violente usoare” cum ar fi umilinta,
tipete, jigniri si corectii fizice. Pe tema impactului si efectului pedepselor fizice asupra
copiilor s-a observat, fara nicio exceptie, o corelatie puternica intre pedepsele fizice si
cresterea agresivitatii copilului care are un impact detrimental pe parcursul vietii Si

limiteaz& dezoltarea copilului. In niciun studiu nu a fost g&sit vreun beneficiu pentru
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pedeapsa fizica. Tinand cont ca violenta duce la si mai multa violenta, este imperativa
limitarea acestui fenomen pentru a pune temeliile unei societati durabile.

7.1.1.2. Scaderea demografica este o problema majora in crearea unei societati
durabile.

Una din variabilele care contribuie la scaderea demografica este migratia
populatiei in strainatate. Strategia Nationala pentru Roménii de Pretutindeni pentru
perioada 2017-2020 pune in evidenta faptul ca, intre 2005 si 2015 s-au stabilit Tn
strainatate intre 3,5 si 4,0 milioane de persoane, din care 2,8 milioane de persoane
traiesc intr-o alta tara membra a Uniunii Europene.

Romania s-a clasat pe locul 2 din lume in perioada 2005-2015 cu o crestere a
diasporei de 7,3% pe an, dupa Siria. Scaderea populatiei va avea un efect negativ
asupra capacitati Romaniei de a se dezvolta si prezinta deja o provocare.
Conform Agentiei Europene de Mediu, desi populatia Romaniei in 2015 a fost
estimata la 19,511 milioane, pentru 2030 se prognozeaza o scadere a numarului
populatiei la 17,639 milioane; pentru 2050 la 15,205 milioane iar pentru 2100, daca
tendintele natalitatii nu se vor schimba, la 10,7 milioane.

Desi o prognoza pentru anul 2100 ignora multe variabile care nu pot fi luate in
considerare, ea reprezinta un semnal de alarma.

Tintele nationale pentru 2030 sunt urmatoarele:
> Aplicarea riguroasa a prevederilor legale existente privind combaterea

si condamnarea oricaror acte de violenta, abuz, exploatare, trafic de persoane
sau discriminare de orice fel, indeosebi in privinta copiilor, femeilor sau persoanelor cu

dizabilitati, indiferent de rasa, religie, gen sau orientare sexualg;

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

neprivative de libertate;

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

> Redactarea si inceperea implementarii unei strategii nationale pentru incurajarea

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

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

» Stoparea abuzului, exploatarii, traficului si a tuturor formelor de violenta si torturii

copiilor.

Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei

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

privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2021-2027.

Aceasta reflectd progresele obtinute prin implementarea strategiei anterioare in
domeniu, Strategia Nationalé privind Incluziunea Socialé si Reducerea Séraciei pentru
perioada 2015-2020, contribuie la Timbunatatirea aspectelor deficitare inca
persistente si marcheaza un moment de cotiturd in gandirea strategica nationals,
promovand un nou model de guvernantd in domeniu bazat pe intensificarea
solidaritéatii, a cooperarii constructive si a responsabilitatii comune a tuturor actorilor
angajati in demersul de asigurare a coeziunii si progresului social; pentru care
colaborarea public-privat reprezinta un element-cheie.

Strategia este adaptatd cadrului de referintd european si international. Aceasta
este in acord cu obiectivele nationale asumate pentru implementarea Strategiei
Europa 2020 (prin Programul National de Reforma) si a Agendei 2030 pentru
Dezvoltare Durabila a ONU (transpusd in Strategia nationald pentru dezvoltarea
durabila a Romaniei 2030), aliniindu-se deopotriva principiilor si drepturilor inscrise in
Pilonul european al drepturilor sociale care vizeaza egalitatea de sanse si accesul pe

piata fortei de munca, conditii de munca echitabile, protectie si incluziune sociala.
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7.2.1.8. Obiectivul general al strategiei nationale privind incluziunea sociala
si reducerea saraciei este reducerea cu cel putin 7%, fata de anul 2020, a
numarului de persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociala,
panain anul 2027.
Strategia abordeaza masurile de combatere a saraciei, dreptul la asistenta

sociala, accesul la servicii de interes public general, oportunitate de participare sociala
si economica a grupurilor vulnerabile, din perspectiva respectarii drepturilor omului si
prevede inclusiv masuri de redresare si rezilienta in sistemul de servicii sociale in

contextul pandemiei Covid-19 sau a altor situatii speciale.

7.2.1.9. Obiective strategice

7.2.1.9.1. Primul obiectiv strategic vizeaza asigurarea unui trai decent pentru
toti si combaterea situatiilor tranzitorii de saracie a resurselor pentru ca
acestea sa nu se transforme in probleme structurale de saracie si excluziune
sociala:

» Asigurarea unor cuantumuri adecvate ale veniturilor minime pentru o viatd demna si

un trai decent:

a) asigurarea dreptului la asistentd sociald minima a locuitorilor din fiecare unitate

administrativ-teritoriala;

b) garantarea unor cuantumuri adecvate ale beneficiilor de asistenta sociala si de

asigurari sociale;

c) asigurarea unui sistem de pensii adecvat si sustenabil;
d) asigurarea unor salarii adecvate din munca prin implementarea agendei privind

munca decenta;

e) revizuirea definitiilor: deprivare materiala severa, deprivare materiala si a riscului de
saracie si excluziune sociala, fatd de schimbarile economice si sociale impuse de

pandemia Covid 19.

> Dezvoltarea si concertarea unor masuri economice, sociale si administrative care s&

contribuie la reducerea séréaciei si cresterea incluziunii sociale:

a) includerea prevederilor referitoare la prevenirea polarizarii sociale, a segregarii
economice si etnice, a segregarii spatiale, referitoare la responsabilitatea sociala a
intreprinderilor in strategia de dezvoltare economica a UAT, in programele de actiune
comunitara, in criterii de atribuire a contractelor publice, pentru darea in folosinta
gratuita a spatiilor sau in alte actiuni ale administratiei in limitele legale;

b) accesibilizarea informatiei publice pentru toti cetatenii;
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c) dezvoltarea parteneriatelor public-public si public-privat in combaterea saraciei si

excluziunii sociale;

d) participarea sociala si economica a grupurilor vulnerabile;

e) cresterea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de interes public general;

f) asigurarea continuitatii activitatii si a masurilor de redresare si rezilienta in sistemul

de servicii sociale Tn contextul Covid-19 sau a altor situatii speciale.

7.2.1.9.2. Al doilea obiectiv strategic are in vedere investitiile sociale,
interventii directe asupra principalelor cauze de transmitere a saraciei pe mai

multe generatii, in scopul asigurarii:
» Educatiei si formarii eficiente, echitabile si incluzive:

a) consolidarea sistemului national de burse, extinderea masurilor de ajutor social si a

altor mecanisme financiare;

b) cresterea capacitati comunitatii educationale de a furniza servicii educationale

adecvate la diversitatea nevoilor educationale;
¢) stimularea participarii la ngrijirea si educatia timpurie a copiilor;
d) asigurarea unei abordari unitare a programelor aferente invatamantului obligatoriu si

de calitate pentru evitarea insuccesului si abandonului scolar;

e) asigurarea unui mediu educational sigur, tolerant, incluziv si divers;
f) cresterea relevantei ofertelor educationale si de formare pe piata muncii in contextul

imbunatatirii participarii la invatare pe tot parcursul vietii (IPV);

g) dezvoltarea competentelor digitale la toate nivelurile de educatie, in vederea reducerii

decalajelor digitale si a cresterii incluziunii socio-economice.

» Ocuparii depline, echitabile si incluzive in contextul promovarii cresterii economice
competitive:

a) personalizarea programelor de formare si a serviciilor de sprijin pentru participarea
pe piata muncii in functie de caracteristicile grupurilor vulnerabile prin colaborarea intre

serviciile publice de interes general, in principal SPAS, AJOFM, CJRAE;

b) sprijinirea initiativelor de promovare a spiritului antreprenorial, a initiativelor

antreprenoriale si a economiei sociale;

c) reducerea ocuparii in sectorul informal, cu accent pe scaderea numarului de lucratori
pe cont propriu si lucratori familiali nerenumerati din agriculturéd si a celor care

emigreaza cu scopul practicarii de munci informale;
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d) sustinerea si extinderea turismului, cu accent pe turismul sau activitatile de agrement

n mediul rural;

e) dezvoltarea si extinderea accesului la piata muncii pentru populatia din mediul rural;
f) cresterea eficacitatii dialogului social;
g) imbunatatirea conditiilor de munca.

7.2.1.9.3. Al treilea obiectiv strategic are in vedere protectia sociala pe tot
parcursul vietii unei persoane, ceea ce presupune investitii si reforme
pentru:

> Un sistem de sédnéatate mai eficace, mai accesibil si mai rezilient:
a) consolidarea sistemului de sanatate;
b) asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu, la servicii de sanatate de calitate

si cost eficace, precum si la medicatie, in special pentru grupurile vulnerabile;

¢) imbunatatirea sanatatii publice si a performantei serviciilor preventive;
d) imbunatatirea colaborarii intersectoriale pentru o stare de sanatate mai buna a

populatiei, in special a grupurilor vulnerabile;

» Locuinte si servicii de baza adecvate, sigure, intr-un mediu sané&tos si la preturi

accesibile:

a) cresterea accesului la locuinte adecvate pentru toate categoriile de persoane, in
special pentru tineri si alte grupuri vulnerabile, precum si pentru persoanele care
locuiesc n asezari informale;

b) stabilirea de criterii la nivel national pentru acordarea de locuinte sociale;

c) cresterea calitatii conditiilor de locuire pentru categoriile cu venituri reduse si

vulnerabile;

d) actiuni integrate de reducere a inegalitatilor teritoriale si integrarea comunitatilor

marginalizate din zonele rurale;

e) reducerea fenomenului de segregare spatiala rezidentiala.
» Servicii sociale integrate, orientate spre promovarea unui trai independent in

comunitate prin:

a) dezvoltarea serviciilor sociale adresate grupurilor vulnerabile concomitent cu
cresterea accesului acestora la alte servicii de interes public general;
b) consolidarea dezvoltarii retelei de servicii sociale la nivel local;

c) dezvoltarea si/sau consolidarea abordarii integrate a interventiei si a modului de
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furnizare a serviciilor publice la nivel comunitar;
d) eliminarea/ diminuarea discriminarii grupurilor vulnerabile;
e) promovarea incluziunii sociale in zonele rurale si urbane marginalizate.

7.2.1.9.4. Al patrulea obiectiv strategic are in vedere imbunatatirea capacitatii
administrative pentru coordonarea acestor masuri:

» Consolidarea capacitatii institutionale a autoritatilor si institutiilor din sectorul muncé

Si protectie sociala:

a) consolidarea capacitatii de planificare strategica cu integrarea deplina a tuturor
initiativelor de inovare sociala si dezvoltarea unui sistem integrat de monitorizare si
evaluare;

b) consolidarea mecanismelor de coordonare din sectorul munca si protectie sociala;
c) cresterea capacitatii institutionale a serviciilor de asistenta sociala prin racordarea la

tehnologia digitala;

d) consolidarea si optimizarea sistemului electronic de acordare a asistentei sociale.

> Eficientizarea coordonarii politicilor nationale in acord cu exigentele UE in
promovarea incluziunii sociale si a reducerii séraciei si aplicarea principiilor Pilonului
European al Drepturilor Sociale si a celorlalte reglementari europene; Eficientizarea

sincronizarii cu agenda UE pentru promovarea incluziunii sociale si a reducerii saraciei.

» Promovarea implicarii active a partilor interesate in procesul elaborarii politicilor
publice nationale si locale:
a) promovarea consultarii cu beneficiarii si partile interesate implicate in sectorul munca

si protectie sociala si participarii lor active;

b) incurajarea dialogului cu sectorul privat;
c) eficientizarea procesului de participare a copiilor, adolescentilor si tinerilor in
adoptarea deciziilor care 1i privesc.

Obiectivele prevazute in Strategie sunt in deplind concordanta cu Programul de
Guvernare 2020-2024 care prevede combaterea saraciei nu doar prin implementarea
venitului minim de incluziune, dar in special prin cresterea accesului la serviciile sociale,
de sanatate si de educatie, transformarea sistemului de asistenta sociala astfel incat
accentul sa fie pus pe masuri de preventie, precum si pe furnizarea de servicii sociale,
asigurarea de servicii competitive care abordeaza integrat nevoile familiilor n dificultate

si ale categoriilor sociale vulnerabile.
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7.2.1.10. Obiectivele si masurile specifice au in vedere urmatoarele categorii:
7.1.1.2.2. Persoanele aflate in risc de saracie (AROP)/saracie relativa — venituri
care se situeaza sub pragul de 60% din venitul median, exprimat per adult echivalent.

Astfel, obiectivul este ca pdna in anul 2027 s se obtind reducerea numadarului acestor

persoane cu minim 7% fata de valoarea de referinta aferentd anului 2020. Concomitent

cu reducerea numarului de persoane aflate in saracie relativa, obiectivul Strategiei este

de a reduce nivelul de inegalitate a veniturilor.

7.1.1.2.3. Persoanele aflate in deprivare materiala severa (DMS). in anul 2018,

aproximativ 3.2 milioane de persoane se aflau in DMS; obiectivul este ca pana in anul

2027 sa se obtina reducerea numarului acestor persoane cu cel putin 20% fata de

valoarea de referinta.

7.1.1.2.4. Persoane care locuiesc in gospodarii cu intensitate scazuta a muncii
(ISM). Tn anul 2018 aproximativ 1,1 milioane de persoane locuiau in gospodarii ISM,

obiectivul pentru 2027 fiind reducerea numarului acestor persoane cu cel putin 20% fata

de valoarea de referinta.

7.2.1.10.1. Persoane care din cauza unor circumstante neprevazute se
confrunta cu situatii de saracie monetara (generate in principal de lipsa
veniturilor) sau excluziune sociala.

7.2.1.10.2. Persoane care locuiesc in zone urbane sau rurale marginalizate;
In aceasta situatie, grupul tinta este chiar comunitatea marginalizatd/dezavantajata.

Cand intr-o comunitate, numarul persoanele vulnerabile sau considerate vulnerabile, masurat
prin indicatorii referitori la capitalul uman, conditii de locuire si ocupare in sectorul formal,
depaseste un prag national, ea insasi devine vulnerabild. Persoanele care locuiesc in aceste
Zzone urbane sau rurale marginalizate, devin vulnerabile doar pentru ca locuiesc in aceste zone
si sunt deservite de servicii publice de interes local insuficient dezvoltate sau care nu dispun de

resursele umane si financiare necesare.

7.2.1.10.3. Persoane care sunt considerate ca apartindnd unor grupuri
vulnerabile:

a) Persoanele sarace
> Copii saraci, mai ales aceia care traiesc in familii cu multi copii sau in familii
monoparentale;
> Persoane sarace angajate, mai ales muncitori subcalificati (in principal din mediul
rural); lucratori pe cont propriu atat in agricultura, cat si in alte domenii;

> Tineri someri si NEET (persoane care nu sunt angajate si nu sunt inscrise in sistemul
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de invatamant sau de formare profesionala);

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

> Persoane varstnice sarace, mai ales cele care locuiesc cu membri ai familiei aflati in

intretinere si persoane véarstnice singure.
b) Copiii si tinerii lipsiti de ingrijire si sprijin parental
» Copii abandonati Tn unitati medicale;
» Copii care traiesc in centre de plasament mari sau de calitate slaba;
» Tineri care parasesc sistemul de protectie a copilului;
> Copii si tineri care traiesc pe strada;
» Copii cu parinti care lucreaza in strainatate, mai ales aceia cu ambii parinti in
strainatate si cei care se confrunta cu separarea pe termen lung de parintii lor;
> Copii lipsiti de libertate;
» Mame adolescente.
> Copii si tineri aflati Tn perioada de pregatire a reintegrarii in societate dupa o perioada

de protectie speciala (inclusiv lipsiti de sprijin parental);

c) Persoanele varstnice singure sau dependente

> Persoane varstnice care locuiesc singure si/sau sunt dependente si/sau care au

nevoi complexe de ingrijire;

» persoane cu un nivel scazut de educatie;
» persoane care locuiesc in zone urbane sau rurale marginalizate.
d) Rromi

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

sustenabil

e) Persoanele cu dizabilitati

> Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu o concentrare pe

persoanele cu nevoi complexe

f) Persoanele care traiesc in comunitati marginalizate
» Persoane fara adapost;
» Comunitati rurale sarace;

» Comunitati urbane marginalizate;
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» Comunitati rome sarace si marginalizate.

g) Alte grupuri vulnerabile

> Persoane care sufera de dependenta de alcool, droguri si alte substante toxice;
» Persoane lipsite de libertate sau aflate sub control judiciar;

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

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

» Persoane eliberate aflate in perioada de reintegrare socialg;

» Persoane fara domiciliu;

> Victime ale violentei domestice;

> Victime ale traficului de fiinte umane;

> Refugiati si imigranti.

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

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

Pentru combaterea fenomenului saraciei si excluziunii in randul copiilor (0-17 ani),
care ramane cel mai vulnerabil grup, actuala Strategie continua, prin consolidare,
abordarea simultana atat a saraciei copiilor, cat si pe cea a adultilor din aceeasi
gospodarie, punand insa accent pe promovarea transversala a acestei abordari, la
nivelul tuturor obiectivelor sale strategice. In egald masura, Strategia tinteste, prin

masuri integrate, rezultate care sa reflecte reducerea decalajelor mari manifestate
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intre mediul rural si cel urban, precum si progresul social si la nivelul zonelor sarace si
a comunitatilor marginalizate socio-economic, inclusiv la nivelul asezarilor informale

reglementate de legislatia romaneasca.

7.1.1.3. Prioritatile avute in vedere de Strategia nationala de incluziune si reducere a
séréciei sunt generate de provocarile specifice actualei stari de fapt privind saracia si
excluziunea sociala si care vizeaza, in principal, ocuparea, nivelul scazut de educatie
si formare, nevoile persoanelor dependente, imbatranirea populatiei, dialogul social
deficitar, necesitatea consolidarii capacitatii administrative in sectorul munca si protectie
sociala si care, totodata, sunt accentuate de criza economica ce se intrevede in
contextul pandemiei de SARS—CoV-2.

Necesitatea abordarii integrate si multidimensionale a acestor provocari reclama,
in acord cu prioritatile guvernamentale actuale in ceea ce priveste incluziunea i

combaterea saraciei, sustinerea urmatoarelor prioritati-cheie:

v Asigurareadreptului la asistenta sociala si a aplicarii politicilor sociale Th domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum gi
altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociala, sau in risc de excluziune

sociala, la nivelul fiecarei localitati, prin:

a) functionarea serviciului public de asistentd sociala (SPAS) in fiecare unitate

administrativ-teritoriala cu asistent social angajat/contractat;

b) reglementarea prin lege a atributiilor de asistenta sociala care sunt partajate intre
stat si autoritatile administratiei publice locale la nivel de comuna, oras, municipiu Si
judet, cu respectarea principiilor si regulilor de descentralizare prevazute de Codul

Administrativ;

c) sprijinirea acordarii de catre SPAS a serviciilor de asistentd comunitara pentru

combaterea saraciei Si excluziunii sociale;

d) program national de sprijinire a SPAS in implementarea atributiei de initiere si
coordonare a masurilor pentru combaterea saraciei si excluziunii sociale prevazuta de
Legea asistentei sociale nr. 292/2011 cu modificarile si completarile ulterioare, de legile

speciale si de prezenta strategie;

e) asigurarea din bugetul judetean sau dupa caz, prin bugetul de stat, a sumelor
necesare cheltuielilor de personal pentru asistentii sociali din cadrul serviciilor publice
de asistenta sociala care deservesc localitati defavorizate, pentru realizarea evaluarilor
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si elaborarea planurilor de interventie, cu respectarea prevederilor art. 47 din Legea
asistentei sociale nr. 292/2011 cu modificarile si completarile ulterioare, si asigurarea
managementului de caz in cadrul serviciilor de asistenta comunitara pentru combaterea
saraciei si excluziunii sociale;

f) instituirea unui mecanism de indexare care determina revizuirea beneficiilor de
asistenta sociala intr-o maniera previzibila si acordarea acestora ca masura de

asistenta sociala in cadrul planului initial de interventie elaborat de asistentul social;

g) functionarea consecventa si eficienta a mecanismului judetean de incluziune sociala;
h) elaborarea si implementarea de programe comunitare si intercomunitare pentru
combaterea saraciei si excluziunii sociale care sa acopere domeniile cheie in
combaterea saraciei si excluziuinii sociale: asistentd sociala, sanatate, educatie,

locuire, ocupare;

I) sprijinirea dezvoltarii de servicii sociale publice si private, cresterea accesului la

servicii sociale, de ocupare si de sanatate, de calitate si sustenabile;

j) reducerea disparitatilor intre copiii in risc de saracie si/sau excluziune sociala si ceilalli
copii;

k) asigurarea accesului egal la educatie, favorabila incluziunii, dar si la invatarea pe tot
parcursul vietii, cu accent pe accesul la educatia timpurie, pe prevenirea nescolarizarii,
a abandonului scolar si a parasirii timpurii a scolii, precum si pe imbunatatirea accesului
si a participarii la educatie a elevilor dezavantajati socio-economic, a elevilor de etnie

roma si/sau a celor cu dizabilitati si/sau CES;

[) asigurarea accesului la locuire decenta, inclusiv prin imbunatatirea accesului la

locuinte sociale si tarife sociale pentru utilitati;

m) combaterea efectelor excluziunii sociale asupra persoanelor varstnice (mai ales

dependente) aflate in risc de saracie sau in alta situatie de vulnerabilitate;

n) reducerea saraciei si integrarea socio-economica a persoanelor din comunitatile

marginalizate, inclusiv cele in care exista populatie de etnie rroma;

v' reducerea disparitatilor sociale si economice la nivelul comunitatilor locale, prin

plasarea dezvoltarii locale sub responsabilitatea comunitatii;

v’ consolidarea si sprijinirea antreprenoriatului social si a economiei sociale;

v’ imbunatatirea mecanismelor de dialog social;
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v’ imbunatatirea procesului de elaborare a politicilor active de ocupare bazate pe
dialog social real, printr-o mai buna integrare cu educatia si serviciile sociale, cu accent
pe valorificarea potentialului tinerilor pe piata muncii, precum si pe cresterea capacitatii
de insertie profesionala a persoanelor cu dizabilitati si a lucratorilor in varsta;

v’ imbunatatirea protectiei sociale pentru cei care sunt incadrati in munca precara
si/sau informala, a muncitorilor expusi abuzurilor din partea angajatorilor sau
intermediarilor care faciliteaza procesul de angajare, a somerilor si a persoanelor cu

venituri reduse.

Evolutii privind saracia si excluziunea sociala in Romania (in functie de gen,

grupe de varsta, nivel de scolaritate si mediu de rezidenta)

7.2.1.11. Pe categorii de varsta

In Romania, categoria de varstd cea mai afectatd de sardcie este cea a
populatiei de minori (32% in anul 2018), urmata indeaproape de cea a tinerilor cu
varsta cuprinsa intre 18 si 24 ani (26,6% in anul 2018). Pentru celelalte categorii de
varsta (25-49 ani, 50-64 ani, peste 65 de ani), rata saraciei cunoaste valori situate sub
media saraciei relative, cea mai mica valoare fiind inregistrata pentru persoanele cu
varsta cuprinsa n intervalul 50-64 ani dar care, la randul ei, cunoaste un trend
ascendent incepand cu anul 2015. O evolutie ingrijoratoare a acestui indicator se
constata pentru persoanele cu varste mai mari de 65 de ani, care cunoaste un trend
ascendent.

La nivelul anului 2019, rata deprivarii materiale severe pe grupe de varsta era de
15,2% pentru persoanele sub 18 ani, de 11,8% pentru persoanele intre 18 si 64 ani si de

12,9% pentru persoanele peste 65 ani.

7.2.1.12. in functie de gen
Din punctul de vedere al distributiei in functie de gen, in Roméania femeile se afla
intr-o mai mare masura in risc de saracie sau excluziune sociala decéat barbatii (33,9

% valoarea pentru femei fatd de 31% valoarea pentru barbati, in anul 2018).

Rata de deprivare materiala severa masurata in anul 2018, prezinta valoarea de
17,2% pentru femei fatd de 16,3% pentru barbati. in ceea ce priveste ponderea
persoanelor care traiesc in gospodarii cu intensitate foarte redusa a muncii (0-59 ani)
valorile masurate pentru acest indicator sunt urmatoarele: 8,2% pentru femei si 6,6%

pentru barbati.
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7.2.1.13. In functie de tipul de gospodarie

Gospodariile cu cele mai mari valori ale ratei saraciei relative sunt in ordine:
familiile formate din doi adulti si trei copii sau mai multi (53,4%), urmate de persoanele
singure cu copii dependenti (41,6%) si femeile singure (37,2%), ultimele in clasament
situandu- se gospodariile cu doi adulti si un copil dependent (15,4%). Prin comparatie,
indicatorul masurat pentru béarbatii singuri indicd valoarea de numai 23,5%. In
Romania, diferenta intre o familie formata din doi adulti si un copil dependent (15,4%) si
o familie formata din doi adulti si doi copii dependenti este importanta (26,6%).

Practic, pentru o familie formata din doi adulti si un copil dependent care doreste
sa aiba si alti copii este supusa unei cresteri a riscului de saracie cu aproximativ 73%
pentru al doilea copil si ulterior, cu 100% pentru al treilea copil.

Diferentele semnificative ale riscului de saracie inregistrate in functie de tipurile
de gospodarii se suprapun doar partial cu diferentele pe grupe de varsta, in general
pentru populatia minora si familile cu adulti tineri si copii. Valorile inregistrate pentru
gospodariile formate din doi adulti si minimum trei copii dependenti sunt net superioare
Si nu se suprapun peste nicio valoare a ratei saraciei relative pe diferitele categorii de
varsta.

Conform Eurostat la nivelul anului 2019, rata deprivarii materiale severe pe tipuri
de gospodarii era de 15,6% pentru persoanele singure cu copii dependenti, de 16%
pentru femei singure, de 18,6% pentru barbatii singuri, de 11,6% pentru doi adulti, din
care unul cu varsta peste 65 ani; de 10,3% de doi adulti cu un copil dependent; de
22,4% de doi adulti cu trei sau mai multi copii dependenti. Doar 53,4% dintre

gospodariile din Roméania au acces la internet.

7.2.1.14. In functie de nivelul educational atins

Nivelul de scolarizare este un factor important care influenteaza probabilitatea
unei persoane de a se afla in risc de saracie sau excluziune sociala. Legatura intre
educatie si saracie este mult mai puternica, astfel ca 55% dintre persoanele expuse
riscului de saracie sau excluziune sociala au cel mult scoald gimnaziala, 25% au liceu

sau post- liceala si numai aproximativ 6% sunt cu studii universitare.

Asadar, comparativ cu media UE, Roméania are un procent asemanator de
populatie cu studii medii si universitare in risc de saracie sau excluziune sociala,

diferenta mai mare fiind in cazul populatiei care are un nivel de scolaritate scazut.
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7.2.1.15. In functie de nivelul de urbanizare

Gradul de urbanizare (DEGURBA) reprezinta una din clasificarile utilizate de
statistica europeana (Eurostat) pentru observarea analitica si descriptiva a zonelor
urbane si rurale si care se fundamenteaza pe grila de populatie. In Roméania, conform

acestei clasificari au fost identificate trei categorii de unitati administrative:

a) orase mari (areale dens populate: peste 1500 Iocuitori/kmz): municipiul Bucuresti si
cea mai mare parte a resedintelor de judet, cu exceptia municipiilor Alexandria,

Slobozia, Miercurea Ciuc, Zalau si Sfantu Gheorghe;

b) alte orase si suburbii (areale cu densitate intermediara: 300-1500 Iocuitori/kmz): 405

unitati administrativ-teritoriale, dintre care 202 de municipii si orase;

c) zone rurale (areale slab populate: sub 300 Iocuitori/kmz): restul de 2741 de unitati
administrativ-teritoriale, dintre care 82 sunt orase.

La nivelul mediei europene nu exista disparitati intre cele trei categorii de unitati
administrative insa, in cazul Romaniei se pastreaza o diferenta importanta intre mediul
rural si cel urban.

8. CADRUL LEGISLATIV
8.1. Prezenta Strategie este elaborata cu respectarea legislatiei in vigoare:

v Conventia Natiunilor Unite privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor, adoptata in anul 1979 si ratificatd de Romania in 1981;
v" Rezolutia Comisiei ONU pentru prevenirea crimei si justitia penala privind "Violenta

asupra femeilor si copiilor ", adoptata la Viena in anul 1994;

v" Declaratia Universala a Drepturilor Omului;

v Conventia Europeana a Drepturilor Omului (1950);

v" Conventia Natiunilor Unite privind drepturile copilului (1989);

v Regulamentul (UE) nr. 1304/2013 al parlamentului european si al consiliului privind

Fondul social european si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1081/2006 al

Consiliului;

v Regulamentul (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului european si al Consiliului de

stabilire a unor dispozitii comune privind Fondul european de dezvoltare regionala,

Fondul social european, Fondul de coeziune, Fondul european agricol pentru

dezvoltare rurald si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime, precum si de

stabilire a unor dispozitii generale privind Fondul european de dezvoltare regionala,
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Fondul social european, Fondul de coeziune si Fondul european pentru pescuit Si
afaceri maritime si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1083/2006 al Consiliului;

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

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

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

v" Recomandarea Consiliului Europei nr. 11/1985 privind protectia victimei;

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

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

v Recomandarea Consiliului Europei nr. 11/1991 privind exploatarea sexual3,

pornografia, prostitutia si traficul cu copii si tineri;

v" Declaratia Natiunilor Unite cu privire la eliminarea violentei impotriva femeilor,
adoptata in anul 1993, in definitia violentei in familie fiind inclusa si violenta psihologica;
v" Declaratia celei de-a patra conferinte asupra problemelor femeii (Beijing 1995), ce
considera violenta impotriva femeilor ca fiind unul dintre cele 12 obstacole impotiva
respectarii drepturilor femeii;

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

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

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

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

v" Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 182/1999 privind interzicerea celor
mai grave forme ale muncii copiilor si actiunea imediata in vederea eliminarii lor,

adoptata la cea de-a 87-a sesiune a Conferintei Generale a Organizatiei Internationale
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a Muncii la Geneva la 17 iunie 1999, ratificata prin Legea nr. 203/2000;

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

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

v Recomandarea nr. 19/2006 a consiliului de Ministri ai Consiliului Europei catre statele

membre, referitoare la politicile care vizeaza sustinerea parentalitatii pozitive;

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

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

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

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

v" Rezolutia Consiliului Europei si a reprezentantilor guvernelor tarilor membre in cadrul
Consiliului privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Handicap din 1996;

v" Directiva Consiliului European nr. 76/207/EEC privind aplicarea principiului egalitaii
de tratament egal intre barbati si femei in ceea ce priveste accesul la incadrare in
munca, formare si promovare profesionala si conditiile de munca din 9 februarie 1976;
v Recomandarea Consiliului Europei nr. R (92) pentru o politica coerenta pentru
egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap, 1992;

v’ Strategia Europa 2020;

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

v Concluziile Consiliului UE, adoptate in data de 20 iunie 2017, ,Un viitor durabil al

X9,

Europei: raspunsul UE la Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila”;

58



v" Pilonul European al Drepturilor Sociale, adoptat la data de 17 noiembrie 2017 de
catre Parlamentul European, Consiliul si Comisia Europeana;

v’ Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2016-2021;
v’ Strategia europeana pentru persoanele cu dizabilitatii 2021 — 2030;

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

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

v’ Legea asistentei sociale nr. 292/2011;
v/ Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu

modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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

v' Legea nr. 174/2018 privind modificarea si completarea Legii nr. 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei in familie;

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

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

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

v Legea invatamantului preuniversitar nr. 198/2023

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

v Legea nr. 488/2004 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 86/2004 pentru
modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale;
v' Legea nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea protectiei victimelor
infractiunilor;

v Legea nr. 48/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind

prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare;
v Legea nr. 515/2003 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind
serviciile sociale;

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

v' Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata;

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

v' Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, republicats;

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

v’ Legea 187/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal;
v' Strategia nationalad privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020,
precum si proiectul de hotarare privind Strategia nationala privind incluziunea sociala si
reducerea saraciei 2021-2027;

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

v/ Hotararea nr. 218/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 64/2009 privind gestionarea
financiara a instrumentelor structurale si utilizarea acestora pentru obiectivul
convergents;

v Hotararea nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de

personal;

Hotararea nr.560/2022 pentru aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de
incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2022 -
2027;

v' Hotararea nr. 558/2021 privind Strategia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca
2021-2027,;

v' Hotararea nr. 679/2003 privind conditile de obtinere a atestatului, procedurile de
atestare si statutul asistentului maternal profesionist;
v Hotararea nr. 1.295/2004 privind aprobarea Planului National de actiune pentru
prevenirea si combaterea traficului de copii;
v Hotararea nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia
copilului;
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v’ Hotararea nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum
si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;

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

v Hotararea nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a Legii

448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

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

v' Hotararea nr. 522/2006 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
430/2001 privind aprobarea Strategiei Guvernului Roméaniei de imbunatatire a situatiei
rromilor;

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

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

v' Hotararea nr. 491/2008 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
759/2007 privind regulile de eligibilitate a cheltuielilor efectuate in cadrul operatiunilor
finantate prin programele operationale;

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

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

v/ OUG nr. 65/2014 privind modificarea si completarea unor acte normative;

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

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

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

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

v Ordin nr. 741/577/2019 pentru modificarea si completarea anexei la Ordinul
ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse si al ministrului sanatatii publice nr.
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762/1.992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se

stabileste incadrarea in grad de handicap;

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

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

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

v Ordinul nr. 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru

serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protectie sociala;

8.2. In elaborarea prezentei strategii s-au avut in vedere si strategiile sectoriale:
v’ Strategia Nationala pentru Dezvoltare Durabila a Romaniei Orizonturi 2013-
2020-2030

http://www.mmediu.ro/beta/wp-content/uploads/2012/06/2012-06-

12 dezvoltare_durabila_snddfinalromana2008.pdf

v’ Strategia Nationald pentru dezvoltarea durabila a Romaniei 2030
https://www.edu.ro/sites/default/files/Strategia-nationala-pentru-dezvoltarea-durabila- a-
Rom%C3%A2niei-2030.pdf

9. PREZENTAREA COMUNEI BAIA, JUDETUL SUCEAVA

9.1. Scurtistoric
Localitatea Baia este una dintre cele mai vechi localitati din Moldova medievala.

Manuscrise stravechi mentioneaza Baia pe la anul 1300 ca asezare oraseneasca. In
documentele scrise in limba latind, asezarea apare cu denumirea de Civitas
Moldaviensis. Un document strain din 1339 mentioneaza Baia ca fiind ,cel mai mare
oras de la est de Carpati”. Localitatea era un targ important, locuit de negustori si
mestesugari de origini etnice diferite (romani, sasi, unguri, armeni). Baia a devenit cea
dintai capitala a statului feudal Moldova, confirmat prin actele cancelariei lui Ludovic de
Anjou.

Pe la jumatatea secolului al XlIV-lea, Baia a cazut prada unui incendiu
devastator, lucru dovedit de sapaturile din zona centrala a asezarii, acestea surprinzand

urme de cenusa pe bucati de lemn, dar si datarea cu 0 moneda de la imparatul romano-
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http://www.mmediu.ro/beta/wp-content/uploads/2012/06/2012-06-
http://www.edu.ro/sites/default/files/Strategia-nationala-pentru-dezvoltarea-durabila-

german Carol | (1346-1378) si cu monede de la Ludovic | de Anjou (1342- 1382), din
seria 1346-1351. Se pare ca acest incendiu a determinat o anumita restructurare a
asezarii. Nu este exclus ca populatia autohtona sa se fi grupat in zona necercetata
inc&, Tn care mai tarziu Petru Rares a ridicat biserica, posibil pe locul uneia mai vechi. In
anul 1359 Targul Moldovei a dat numele sau intregului teritoriu al tarii care s-a eliberat
de sub dependenta maghiara si a devenit stat feudal de sine statator, sub Bogdan |
Voievod (1359-1365). Sigiliul targului a purtat inscriptia latina: ,Sigiliul orasului
Moldavia, capitala Tarii Moldovenesti®. Sub urmasii acestuia, in timpul lui Latcu Voda
(1365-1373), capitala s-a mutat la Siret, iar in anul 1388, sub domnia lui Petru Musat
(1375-1391) a fost fixata in orasul Suceava. Sapaturile mai surprind un altul la sfarsitul
secolului al XIV-lea, apoi unul de mici proportii in prima parte a domniei lui Alexandru
cel Bun, altul in timpul domniei lui lliag, niciunul nefiind mentionat in documente.

Detalii au fost surprinse insa la incendiile din 1467, din timpul bataliei cu Regele
Matei Corvin, si 1476, cand trupele invadatoare ale lui Mehmed al Il lea au incendiat
orasul, ultimul incendiu avand drept consecinta noi restructurari pe planul asezarii.
Lupta de la Baia din 14-15 decembrie 1467 intre ostile moldovenesti conduse de
domnitorul Stefan cel Mare si cele unguresti ale regelui Matia Corvin au dus la
distrugerea orasului. Deoarece Baia era un oras important al Moldovei, aici au fost
construite mai multe lacasuri de cult printre care doua biserici ortodoxe: una ctitorita de
domnitorul Stefan cel Mare (Biserica Alba) si alta ctitoritd de Petru Rares (Biserica
Adormirea Maicii Domnului), precum si o catedrala catolica construitd de Alexandru cel
Bun (Catedrala Catolica din Baia, ale carei ruine se mai vad si astazi).

Cu toate ca ulterior orasul a incetat sa mai fie capitala a statului moldovenesc,
Baia a continuat sa existe ca centru de comert si mestesug insemnat in zona.

Alexandru Lapusneanu, printr-un privilegiu acordat in anul 1561, fixa aici patru
iarmaroace pe an, in alternanta cu alte trei care se organizau la Bistrita. Aceste targuri
periodice erau fixate pe datele: 13 martie, 29 iunie, 8 septembrie si 14 octombrie. Cu
timpul, pe masura dezvoltarii altor orase, Baia a inceput sa decada. Daca in 1599 un
calator apusean scria ca in Baia erau 3.000 case (adica circa 15.000 locuitori), peste
aproape un secol (in 1691) un alt calator strdin scria ca ,orasul Baia sunt cu totul
desert”.

Din secolul al XVll-lea orasul incepe sa decada. La toate aceste cauze s-au
adaugat si unele evenimente politice, cum ar fi asediul Vienei din 1683, care a

determinat o nesiguranta si o grabire a parasirii orasului de catre negustori si
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mestesugari, care s-au refugiat fie in Polonia, fie in Transilvania. Totusi, in 1741
asezarea mai purta inca titulatura de oras, anumite documente mentionand ,targovetii
de la Baia” sau ,hotarul Targului Baia”. La 1768, intr-un document, se pomeneste
pentru intaia oara despre ruralizarea asezarii, notandu-se despre ,satul Baia, ce s-a
numit mai inainte targ”.

Mai tarziu, conditia sa a fost agravata de aparitia pe dealul de la nord de sat a
noului targ, Falticenii, intemeiat prin hrisov domnesc la 1780, devenit targ de granita
dupa ce Imperiul Austro-ungar a anexat nordul Moldovei. De fapt, chiar aici la Baia, in
1776, s-au intalnit comisarii turci si reprezentantii austriecilor pentru a stabili teritoriul ce
urma sa fie anexat de Imperiul Habsburgic.

Desi trecuta cativa ani pe harta teritoriului anexat, Baia a scapat.

In urmatorii ani populatia satului scade numeric, activitatile economice sunt din
ce in ce mai limitate, asezarea decazand si mai mult, mai ales din cauza unei revarsari
a apelor Moldovei care a produs pagube mari. Vechile cladiri au fost daramate,
fortareata orasului cazuse de mult timp in ruina, nici locul curtilor domnesti din secolul
XVI, nici piata centrala si strazile principale cu constructiile din perioada de inflorire nu
se mai stie pe unde au mai fost. Catolicii care mai ramasesera la Baia, se regrupeaza la
Falticeni, Schematismul Misiunii 1850 semnaland aici 25 de credinciosi catolici, pentru
ca cel din 1867 s& nu mai mentioneze nici unul. in ianuarie 1871, satul Baia forma
singur comuna cu 2665 de locuitori. Dupa rapirea nordului Moldovei de catre habsburgi,
vechile teritorii ale Baii au fost preluate si impartite intre familile marilor proprietari,
Sturdza si Cantacuzino.

Astazi se mai poate vedea in centrul satului pe locul unui fost parc natural, din
pacate defrisat fara mila de ,ambitiile” postdecembriste, fostul conac al familiei
Cantacuzino-Pascanu, intr-o stare destul de avansata de degradare. Dupa o lunga
perioada de decadere economica si chiar morala a populatiei de aici, in 1904 apare pe
aceste meleaguri cel care avea sa fie ,eroul civilizator” al satului, marele invatator
Nicolae Stoleru. Se nascuse intr-o familie nevoiasa din Calinesti, judetul Botosani. La
sosirea lui aici i-a gasit pe sateni intr-o stare jalnica, de mizerie. Din cele 750 de
gospodarii, cat mai avea satul la acea vreme, doar jumatate din acestea posedau loturi
de pamant individuale.

O mare parte din tarani trebuia sa lucreze la boier, in conditii care nu de multe ori
nu erau echitabile. O mare parte din populatie era analfabeta, scoala era veche, dar

existau Tn schimb multe carciumi si o velnita pentru rachiu. Stoleru a hotarat sa isi puna
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intreaga capacitate de munca in slujba taranilor de aici, pentru emanciparea lor
spirituala. Astfel, pune bazele unei cooperative satesti si determina inchiderea
carciumilor particulare, infiinteaza Banca Populara ,Stefan cel Mare”, incercand in acest
mod sa stavileasca avantul pe care il luasera camatarii, deschide o brutarie si o
cofetarie, intemeiaza societatea de cumpatare ,Unirea”, Casa de Sfat si citire impreuna
cu un grup mic de invatatori cu viziuni asemanatoare, scoate publicatia ,Vestitorul

Satelor” si continua propaganda impotriva alcoolismului, superstitiilor si ignorantei.

9.2. Amplasare si accesibilitate
Comuna Baia este inclusa in structura judetului Suceava, fiind una dintre cele

mai vechi localitati din Moldova, probabil cea mai veche resedinta domneasca a tarii de
la est de Carpati. Baia este atestata din Evul Mediu sub numele de Civitas Moldaviae.
Orasul apare atestat in maghiara ca Moldvabanya, iar in germana Stadt Molde.
Comuna Baia este situata in sud-estul judetului Suceava, la cca. 9 km de Municipiul
Falticeni si la 35 km de resedinta de judet, Municipiul Suceava.

Ca si coordonate geografice, centrul comunei se afla pe meridianul de 26 grade,
13' 11" E si pe paralela de 47 grade 25'12"N. Comuna Baia se invecineaza in partea
de nord cu comuna Radaseni si cu municipiul Falticeni; in est cu comuna Fantana
Mare; la sud se afla comunele Bogdanesti si Rasca, iar in partea de vest este comuna
Cornu Luncii. Cea mai apropiata asezare urbana este Municipiul Falticeni, legatura intre
Baia si Falticeni facandu-se pe drumul judetean 209H, care tranziteaza centrul omunei.

Teritoriul administrativ al comunei se evidentiaza printr-o foarte buna amplasare
in raport cu caile de comunicatie rutiere judetene. Aceasta situatie a creat si va

determina Tn continuare o dezvoltare fireasca a comunei.

9.3. Cadrul natural- Suprafata.
Ca suprafata, comuna Baia (formata administrativ-teritorial din doua sate: Baia -

resedinta de comuna si Bogata — sat component), are o suprafatd de 62,5 km2
reprezentand 0,73% din cei 8.553,5 km2 ai judetului Suceava si 0,002% din suprafata
Romaniei. Suprafata teritoriului administrativ este de 4.129 ha, din care: 2.605 ha teren
arabil, 475 ha pasuni, 280 ha fanete, 114 ha paduri, 41 ha neproductiv. Suprafata

intravilanului Baia este de 647 ha, iar suprafata extravilan este de 3129 ha.

9.4. Relieful
Relieful comunei Baia este constituit 30 % din zona deluroasa si 70 % din zona

plana cu o cadere naturala mica. Zona in care este amplasata comuna reprezinta o

campie piemontana aflata la limita sudica a Podisului Sucevei. Aceasta s-a format prin
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acumularea depunerilor aduse de raul Moldova la schimbarea de panta. Ea are o
cadere usoara pe directia nord-vest -- sud-est, fiind alcatuita din roci argilonisipoase si
nisipoase si avand altitudini medii de peste 350 de metri. Caracteristic pentru Valea
Moldovei Tn acest sector este larga raspandirea teraselor inferioare de pe stanga Vaii
Moldovei si numarul relativ mare de terase medii si superioare, etajate pe partea
dreapta a vaii, unde este localizata si suprafata forestiera a comunei.

Relieful actual este rezultatul interactiunii fortelor interne si externe ale scoartei,
din randul carora raul Moldova a avut rolul principal. Cea mai mare altitudine de la nord
de raul Moldova se afla in Dealul Tampesti (431,9 metri), la granita cu Municipiul
Falticeni in punctul numit "La Rascruce”, iar la sud de rau, altitudinile cele mai mari se
inregistreaza in Dealu' Inalt (503 metri), Dealu' Jahalia (490 de metri) si in doua varfuri
ale Dealului Pocolescu (Pocolescu Mare si Pocolescu Mic), toate acestea aflandu-se pe
granita cu comuna Rasca, in dreptul satului Buda. Valea Moldovei formeaza aici un
adevarat culoar morfologic, cu ses larg, strabatut de brate secundare si meandre ale
raului Moldova, dar si patru pana la sase trepte de terasa etajate intre 5 si 180 de metri
altitudine relativa.

Pantele de la sud de rau favorizeaza intensificarea proceselor de eroziune a
solului si de alunecari de teren, datorita originii argilo-nisipoase a solului. Privitor la albia
raului Moldova, in prezent, aceasta este afectata de o miscare de lasare subsidenta
(aspect de impotmolire a raului in propriile aluviuni), lucru evidentiat si de numeroasele
sale brate si ostroave care isi schimba destul de frecvent cursul, forma si dimensiunile.

Zona intravilana a comunei se afla amplasata pe ambele maluri ale raului
Moldova, vatra satului Baia aflandu-se pe malul stang, iar vatra satului Bogata pe malul
drept, armonios inconjurata de padure. Satul Baia si satul Bogdanesti sunt legate printr-

0 punte pietonala realizata printr-un proiect finantat.

9.5. Hidrografie
Pentru a cunoaste cat mai bine o regiune oarecare, studiul hidrografic se impune

neaparat, deoarece apa potabila este una din componentele constitutive ale mediului
natural, are un rol important in evolutia peisajului mixt. Apa ,aurul alb”, este viata, este
unul din primele indicii care polarizeaza resursele umane. Acolo unde a fost apa buna
de baut au aparut si primele agezari umane inca din preistorie. Acest fenomen general
sa individualizat si la Baia. Aluviunile fluviatile care pardosesc fundul depresiunii Baia
precum si intinsele terase ale raului Moldova sunt imbibate cu panze de apa subterana

de o excelenta calitate demonstrate stiintific (1911-de Gh. Munteanu Murgoci) iar
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inclinarea straturilor permite o circulatie ugsoara a lor. Nivelul freatic de pe terasa
inferioara a Moldovei se afla la 1,38 — 7 m. adancime, cel de pe terasa superioara la
12,40 - 17,80 m. ceea ce a favorizat amenajarea unor fantani de buna calitate, la
fiecare gospodarie.

Cea mai veche fantana a fost descoperita cu trizeci de ani in urma, langa ruinele
Catedralei Catolice. Un trunchi uriag de copac, scobit, tinea loc de ghizdele. A fost
descoperit la adancimea de 1 m, astupat cu pamént. Degajat, apa era buna de baut.
Buduroiul a fost dezgropat si dus la Bucuresti, la Muzeul de Istorie al Romaniei pentru
conservare. Reteaua hidrografica de suprafata este reprezentata de cursul mijlociu al
raului Moldova si afluentii sai; paraiele: Bogata, Somuzul Baii, Recea, etc.

Locuitorii celei mai vechi vetre locuite ,Cetatuia” se aprovizionau cu apa direct
din raul Moldova (era situata pe malul drept al raului) apoi sau mutat mai aproape de
apa si ses, pe malul stang al Moldovei. Permeabilitatea redusa a formatiunilor argiloase
sau argilo-lutoase, situate deasupra stratului acvifer creeaza conditii de baltire a apei, in
perioadele ploioase.

in centrul satului se afla conacul boierul Alexandru Cantacuzino Pascanu.
Langa conacul sau a amenajat un iaz pentru pescuit si agrement, alimentat din garla
Recea, derivata din Moldova. Acest iaz este compus din doua bazine, are o adancime
de 2-3 m. langa stavilarele prin care surplusul de apa se scurge printr-o alta garla in
Moldova.

Principala apa curgatoare este apa Moldovei, o adevarata "coloana vertebrala" a
zonei, care imparte teritoriul comunei Th doua zone distincte, una cu terenuri agricole (la
nord) si cealalta cu terenuri forestiere (la sud). Lungimea totala a raului este de 237 de
km, din care pe teritoriul comunei aproximativ 8-9 km. Suprafata totala a bazinului
hidrografic este de 4326 kmp, teritoriul comunei fiind cuprins in totalitate in acesta.
Debitul mediu anual al Moldovei la Baia este de aproximativ 20 metri cubi pe secunda,
cea mai mica valoare a debitului fiind iarna, in luna ianuarie (datorita retentiilor de apa
in zapada si gheata), iar cea mai mare valoare a debitului este in luna iunie.

Astfel, prin albia Moldovei, primavara se scurge aproximativ 40% din cantitatea
anuala de apa, datorita precipitatiilor abundente si a topirii zapezilor din munti, vara
aproximativ 35% datorita ploilor din perioada iunie-iulie, toamna se scurge 15 %, iar
iarna doar 10%. Valorile maxime ale debitelor solide se inregistreaza primavara-vara, in
timpul viiturilor, cand se antreneaza mari cantitati de pietrisuri si bolovanisuri. Valorile

pantei albiei Tn aceasta zona sunt de numai 0,2-0,3%, panta care se pastreaza pana la
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varsarea in Siret, ceea ce inseamna ca albia raului scade in altitudine cu 2-3 metri la
fiecare kilometru lungime a cursului.

Ca si compozitie a apei, Raul Moldova se incadreaza in categoria apelor
bicarbonate si slab sulfatate, fiind imbogatita cu SO4, Cl, K, Fe. Compozitia chimica a
apei este diferita de la un sezon la altul, concentratia chimica fiind mai mica primavara,
atunci cand raul are debite mari si mai mare iarna, cand valori debitului sunt mai mici. In
ceea ce priveste calitatea apei raului Moldova in sectiunea care traverseaza comuna
Baia, aceasta este 0 apa cu clasa de calitate Il. In ceea ce priveste apele subterane,
acestea sunt cantonate in depozitele luncilor, in terasele raurilor Moldova, paraurilor
Somuzul, Recea, Bogata, etc.

Din cauza procesului de scufundare subsidiara a albiei raului Moldova, pe tot
cursul acesteia s-au format ostroave (insule in mijlocul apelor), meandre (bucle

accentuate ale raului) si urme ale bratelor mai vechi de curgere.

9.6. Clima.
Fiind situata la contactul Subcarpatilor cu Podisul Moldovei, subunitatea

Podisului Sucevei, depresiunea Baia se afla intr-o regiune de tranzitie fizico-geografica,
drept pentru care beneficiaza de un climat si un microclimat conditionate de asezarea
geografica, relief, dinamica maselor de aer (sub influenta vanturilor de NE si
scandinavo-baltice), flora etc. Pe fondul general de clima temperat-continentala de
tranzitie cu influiente baltice, microclimatul de depresiune de podis este marcat de
climatul Subcarpatilor Estici spre S si SV si de climatul continental de dealuri cu padure
rara, defrisata, in rest.

Astfel topoclimatul creat (de depresiune si vale) a fost si este favorabil
desfasurarii in bune conditii a tuturor activitatilor umane, indiferent de timpul istoric.
Temperatura maxima finregistrata a fost de +37grade C la 16 august 1905, fiind
maxima absoluta. Minima absoluta a fost de -35 grade C in ianuarie 1997. Temperatura
medie anuala in zona este de 8-9 grade Celsius. in intervalul decembrie-februarie se
inregistreaza acele temperaturi medii negative de -4/-5 grade Celsius. Cresterile
considerabile de temperatura se inregistreaza incepand cu luna aprilie, cand
temperatura atinge valori medii de 14-15 grade Celsius. Cea mai calduroasa perioada
este n luna iulie, atunci cand temperatura atinge valori medii de 18-19 grade Celsius.

Desigur, zona este caracterizata si de temperaturi extreme, sub -20 de grade
Celsius iarna sau de peste 30 de grade Celsius vara. Numarul zilelor cu zapada este de

70-75 zile in medie pe an. Rezulta clar ca, clima este unul dintre cei mai importantj

68



factori ai mediului geografic, cu un rol hotarator asupra diversificarii activitatilor umane
pe scara timpului istoric.

La nivel restrans, in aceasta zona se intalnesc mai multe tipuri de microclimate,
de vale larga si lunca, de padure si de dealuri la sud de raul Moldova. De mentionat
este faptul ca, regimul termic Tn ultimii ani s-a incadrat in tendintele generale de
schimbare a climei, nu de putine ori zapada facandu-si aparitia chiar dupa 1 ianuarie,
dar si tendinta de crestere a numarului de zile caniculare in perioada sezonului cald si

implicit manifestarea fenomenului de seceta.

9.7. Solul
Solurile comunei fac parte din categoria solurilor hidromorfe (soluri pseudogleice,

luvice si albice), soluri aluviale, protosoluri aluviale, molisoluri (soluri cernoziomoide si
luvisoluri albice in proces de stenigleidizare) si soluri cenusii, astfel: - 35% soluri
aluviale - 30% soluri gleice si aluviale - 15% soluri argilo aluviale - 10% soluri gleice si
pseudogleice - 5% soluri brune - 5% complex de soluri.

In ceea ce priveste bogatia subsolului, au fost identificate resurse de gaze
naturale (in Dealul Bogata), dar si zacaminte in strate subtiri din categoria lignitilor,
argila, gips si balast.

9.8. Flora si fauna.

Zona Baia se caracterizeaza din punct de vedere floristic printr-o varietate
deosebita de genuri si specii, determinata de dispunerea localitatii in zona de trecere de
la vegetatia de padure la cea de silvostepa. Pajistile naturale, primare si secundare
(post-forestiere) ocupa o suprafata redusa si sunt in majoritatea lor situate pe terenuri in
panta supuse eroziunii si degradarii sub influenta omului. Vegetatia erbacee este
redusa din cauza agriculturii, mentindndu-se unele specii ca: paiusul, barboasa, firuta,
pelinita, lucerna, trifoiul alb, trifoiul rosu, ciulinii, scaietii, neghina, stirul, palamida,
macul, mohorul.

Fauna este alcatuita din: — animale salbatice: mistretul, vulpea, caprioara, lup —
rozatoare mici: soareci, harciogi, popandai, iepuri — reptile: salamandre, soparle, serpi
— pasari: rate salbatice, potarnichi, ciocanitoarea, turturica, mierla, graurul, pitigoiul,

sticletele — pesti: crap, stiuca, clean, scobar, mreana.

9.9. Populatia
Conform ultimelor date furnizate de Institutul National de Statistica, la 1 ianuarie

2020 populatia comunei Baia era de 7509 locuitori. Analizédnd datele se observa faptul
ca distributia pe sexe este una echilibrata, 48% din locuitori fiind de sex masculin (3868
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persoane) si 52% de sex feminin (3641 persoane). Populatia este in totalitate de
nationalitate romana, iar ca religie majoritatea sunt crestini ortodocsi. Se observa faptul
ca populatia stabila a comunei Baia prezinta o crestere in intervalul 2010-2020, de
aproximativ 5% in anul 2020 fata de numarul locuitorilor din anul 2010.

Piramida varstelor demonstreaza absenta fenomenului de imbatrénire a
populatiei la nivelul comunei Baia, la 1 ianuarie 2020. in comuna Baia, numarul tinerilor
il depaseste pe cel al varstnicilor.

Pe de alta parte, faptul ca piramida are baza mai mica decat mijlocul indica
prezenta Piramidei Constrictive, care se caracterizeaza cu o populatie tanara scazuta, o
natalitate scazuta si o medie a véarstei populatiei ridicata, motiv pentru care populatia
activa este scazuta si care poate genera probleme economice viitoare. Structura
populatiei pe grupe de varsta releva, de asemenea, o pondere medie a populatiei tinere
(0-14 ani), care reprezinta 19% din totalul populatiei stabile a comunei Baia, la 1
ianuarie 2020. Acest procent este mai mare decat cel inregistrat la nivelul national,
unde tinerii reprezinta 14,63%2 din totalul populatiei. Populatia adulta este formata din
5202 persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani, reprezentand circa 69% din totalul
populatiei comunei. De asemenea, persoanele cu varsta de peste 65 de ani detin o

pondere de 12%.

9.10.Miscarea naturala
Natalitatea arata frecventa sau intensitatea nasterilor in interiorul unei populatji,

fiind un fenomen complex, in acelasi timp biologic si social, influentat de o serie de
factori legati intre ei: economici, politici, socio-culturali. In anul 2019, la nivelul comunei
Baia au fost inregistrati 84 de n&scuti vii. In ceea ce priveste mortalitatea, numarul de
decese raportat in 2019 a fost de 52. Sporul natural este indicatorul care releva
cresterea sau diminuarea naturala a populatiei, reflectand echilibrul intre cele doua
componente ale migcarii naturale: natalitatea si mortalitatea.

Din punct de vedere demografic, comuna Baia inregistreaza un spor natural
pozitiv, ceea ce justificd si cresterea numarului populatiei in perioada 2010-2020. in
anul 2019, comuna Baia a inregistrat un spor natural pozitiv, respectiv +32. Fenomenul
de nuptialitate defineste masa casatoriilor in limitele unei perioade de timp determinate.
In comuna Baia, Tn anul 2019 s-au inregistrat 52 de cupluri care s-au casatorit. Pentru
analiza nuptialitatii, varsta joaca un rol esential, legislatia majoritatii tarilor stabilind
varsta minima la care o persoana poate incheia o casatorie fara alte implicatji

procedurale, in afara de asentimentul cuplului.
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Analiza divortialitatii in comuna Baia arata ca in anul 2019 numarul divorturilor

Tnregistrate a fost de 12, nefiind un fenomen intens si popular in randul localnicilor

9.11.Miscarea migratorie
Miscarea migratorie reprezinta fenomenul de deplasare a populatiei in teritoriu,

care presupune depasirea unei granite administrativ — teritoriale. Populatia comunei Tsi
modificda numarul nu numai ca urmare a intrarilor si iesirilor determinate de nasteri si
decese, ci si in urma imigrarilor si emigrarilor. Migcarea migratorie externa este
determinata de schimbarea domiciliului in altad tara sau din alta tara in Roméania. Soldul
migratoriu (soldul schimbarilor de resedinta si soldul schimbarilor de domiciliu) are o
contributie semnificativa, pe langa sporul natural pozitiv, la cresterea populatiei stabile a
comunei Baia.

In anul 2019, conform inscrisurilor din actele de identitate si din fisele de
evidenta ale populatiei, s-au inregistrat 61 de plecari cu resedinta din comuna Baia, in
timp ce doar 14 persoane si-au stabilit resedinta in comuna. Soldul schimbarilor de
resedinta sau soldul migratiei flotante (indicator care reprezinta diferenta intre numarul
persoanelor sosite si plecate intro unitate administrativ-teritoriald pentru care viza de
stabilire a resedintei este valabila la data de 1 ianuarie sau 1 iulie) este de --47
persoane in anul 2019.

In ceea ce priveste migratia externd, fluxul inregistrat in ultimii ani este scazut.
Astfel, in anul 2019 trei persoane au emigrat in strainatate pornind din comuna Baia, si
doua persoane au imigrat in aceasta comuna.

9.12.0Opiniile comunitatii

Locuitorii comunei Baia considera ca principalul fenomen social negativ al
comunei in care traiesc este migratia tinerilor si imbatranirea populatiei. A doua
problema evidentiatda este lipsa calificarii fortei de munca. A treia problema este
absenteismul, abandonul scolar si analfabetismul. Respondentii au mentionat si
urmatoarele probleme, in ordine descendenta: somajul, violenta domestica,
infractionalitatea si mamele adolescente.

Locuitorii comunei s-au declarat in proportie de 96,2 % multumiti de felul in care
tréiesc in comuna Baia, judetul Suceava. Doar 1,9 % dintre respondenti au declarat ca
sunt nemultumiti de felul in care traiesc in comuna Baia. Alti 1,9 % dintre respondenti
nu stiu sau nu au vrut sa raspunda la aceasta intrebare.

Conform analizei datelor in functiei de domiciliul/resedinta respondentului, cei
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mai multumiti de felul in care traiesc s-au declarat respondentii din satul Bogata cu 96,9
%, urmati de 95,9 % dintre respondentii satului Baia. Nici un respondent din ambele
sate nu a declarat ca ar fi foarte nemultumit de felul in care traiesc. Nici un respondent

din satul Bogata nu s-a declarat nemultumit de felul in care traieste.

9.13.Dezvoltare economica
Activitatile economice de baza din comuna Baia sunt taierea si rindeluirea

lemnului, transporturi, activitati de telecomunicatii si comertul produselor alimentare si
nealimentare.

Statistica intreprinderilor:  Numarul intreprinderilor Conform Primariei Baia si datelor
disponibile pe site-ul Ministerului Finantelor Publice, in anul 2022 existau 174 de agenti
economici cu sediul social in comuna, reprezentdnd 0,38% din totalul agentilor
economici din judetul Suceava.

Din acestea, circa 50 de firme au fost active din punct de vedere economic,
inregistrand cifra de afaceri in anul 2022, reprezentand aproximativ 29% din totalul
firmelor existente. In ceea ce priveste distributia pe sectoare economice a firmelor care
au inregistrat cifra de afaceri, 16 din acestea isi desfasoara activitatea in sectorul
»,1ransporturi rutiere de marfuri”, reprezentand 9,19% din totalul agentilor economici din
Baia, judetul Suceava, 8 societati in domeniul ,Comert cu amanuntul in magazine
nespecializate, cu vanzare predominanta de produse alimentare, bauturi si tutun”, 4 in
domeniul ,Taierea si rindeluirea lemnului”.

Alte sectoare economice prezente in Baia sunt: Fabricarea placilor, foliilor,
tuburilor si profilelor din material plastic, telecomunicatii, exploatare forestiera, lucrari de
pregatire a terenului, comert etc.

Sursa: mfinante.gov.ro, Primaria comunei Baia.

Domeniul de activitate Numar agenti economici. Numar angajati.

Cifra de afaceri (lei). Fabricarea placilor, foliilor, tuburilor si profilelor din material
plastic 199 milioane. Transporturi rutiere de marfuri 15 milioane. Taierea si rindeluirea
lemnului 3 milioane .Alte transporturi terestre de calatori n.c.a 3 29 3 milioane. Alte
activitati de telecomunicatii 1 6 2,8 milioane. Comert cu amanuntul in magazine
nespecializate, cu vanzare predominanta de produse alimentare, bauturi si tutun 2,3
milioane.

Comert cu amanuntul al produselor farmaceutice, in magazine specializate...
4 milioane.

in ceea ce priveste cifra de afaceri a firmelor care au sediul social in comuna
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Baia, conform Primariei Baia, aceasta era de aproximativ 235,5 milioane lei in anul
2022, reprezentdnd circa 1% din cifra de afaceri din judetul Suceava. Sectorul
economic in cadrul caruia s-a inregistrat cea mai mare cifra de afaceri este cel al
Fabricarii placilor, foliilor, tuburilor si profilelor din material plastic, veniturile totale fiind
de aproximativ 199 milioane lei, reprezentand peste 86% din cifra de afaceri totala a
comunei Baia.

Alte sectoare cu cifre de afaceri ridicate sunt: transporturi rutiere de marfuri, care
contribuie cu 6% la cifra de afaceri totala a comunei (aproximativ 15 milioane lei),
taierea si rindeluirea lemnului, cu o cifra de afaceri de 3 milioane lei, comert cu
amanuntul Tn magazine nespecializate, cu vénzare predominanta de produse
alimentare, bauturi si tutun ce a inregistrat 2,3 milioane lei cifra de afaceri in 2019.
Numarul de salariati Conform Primariei Baia, numarul total de angajati din firmele care
au sediul social in comuna este de 340. Din acestia, 54% lucreaza in domeniul
Fabricarii placilor, foliilor, tuburilor si profilelor din material plastic, respectiv 179
persoane angajate la societatea TEHNO WORLD SRL.

Un alt domeniu in care sunt angajate multe persoane este cel al transportului
rutier de marfuri, cu 48 de angajati. Profitul net in ceea ce priveste profitul net al firmelor
care au sediul social in comuna Baia, in anul 2022 acesta era de aproximativ 13
milioane lei, reprezentand circa 0,6% din profitul net realizat in judetul Suceava.

Cel mai profitabil sector economic este cel al Fabricarii placilor, foliilor, tuburilor si
profilelor din material plastic acesta detinand circa 85% din profitul net total al firmelor
de la nivel local (10,8 milioane lei), urmat de sectorul transporturi rutiere de marfuri care

a Tnregistrat profit in cuantum de 1 milion lei, adica 7% din profitul total al comunei.

Alte tipuri de agenti economici prezenti in comuna Baia sunt:
Persoanele fizice autorizate (PFA),

Intreprinderile individuale (1),

Intreprinderile familiale (IF).

Potrivit Primariei Comunei Baia, in anul 2019 erau inregistrate:

5 Tntreprinderi individuale (i),

4 Tntreprinderi familiale (iF)

Persoane fizice autorizate (PFA).

In anul 2019 numarul mediu al salariatilor (numarul de salariati angajati cu
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contracte individuale de munca, platiti de intreprindere pentru o durata medie
normala a timpului de lucru) din comuna Baia era de 308. Conform Institutului
National de Statistica, in luna ianuarie 2020, erau inregistrati 365 de someri la nivel
local, din care 211 persoane erau de sex masculin (58%) si 154 persoane de sex
feminin (42%).

9.14.Agricultura

Reprezinta unul dintre sectoarele economice prezente in comuna Baia. Conform
datelor furnizate de Primaria Baia, in anul 2022 terenurile agricole din comuna
reprezentau circa 81% din suprafata totala a acesteia, respectiv 3482 ha din 4129
ha. Din totalul suprafetei agricole, 74,73% reprezinta teren arabil (2602 ha), 13,64%
pasuni (475 ha), 8,04% fanete (280 ha) si 0,40% livezi (14 ha). Sursa: Primaria
comunei Baia.

Principalele culturi constau in cultura de cereale (497 ha), porumb (590 ha) si
cea de cartofi. Suprafata cultivatad pe principalele culturi pe raza comunei Baia sunt:
porumbul, graul si orzul. Suprafata medie cultivata cu cerealele mentionate anterior
a fost de 1.087 ha. Cultivarea plantelor oleaginoase, conform datelor de la Registrul
Agricol al Primariei Baia, plantele uleioase cultivate sunt rapita si floarea soarelui, iar

suprafata medie cultivata cu plante uleioase a fost de 261 ha.

9.15.Cresterea animalelor
In ceea ce priveste efectivele de animale din comuna Baia, potrivit Primariei

Baia in anul 2022 existau 142 bovine, 1410 ovine, 112 caprine, 340 porcine, pasari,

57 cabaline.

9.16.Contextul socio-economic

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

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

Comuna Baia acorda o atentie deosebita in ceea ce priveste protejarea si

ajutorarea persoanelor ce necesita ajutor in integrarea sociala si sprijina cetatenii
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aflati in nevoi, pentru a duce un trai decent.

9.17.Saracie si grad de excluziune sociala

‘Sérédcia nu este doar o problemé& a lipsei de oportunitéti economice: aceasta
implicad o deprivare care deriva din nerespectarea de cétre state a obligatiilor ce le
incumbd din perspectiva respectdrii drepturilor omului. in acest sens, sdrécia poate fi
definita ca o incalcare a drepturilor omului’.

Saracia presupune o viata lipsitd de sansa de a trai in cadrul unui anumit
standard minim de nivel de trai, raportat la tara sau regiunea in care-si desfasoara
existenta individul, familia ori comunitatea din care face parte.

Alti indicatori ai s&réciei sunt:

¢ insuficienta venitului,

e lipsa resurselor pentru asigurarea hranei zilnice, sau a necesarului pentru

imbracaminte,

e pentru plata utilitatilor si a altor necesitati indispensabile traiului.

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

Categorii de populatie care s-au dovedit a fi expuse Tn mod special riscului saraciei
sunt: copii, tineri, parinti singuri, varstnici lipsiti de sprijin, gospodarii cu persoane
dependente, persoane in context migrational, anumite minoritdti etnice (precum
rromii), persoanele cu handicap etc. Este necesar ca interventiile de protectie sociala
de tip inovator, sa se combine cu un set extins de politici sociale, cum ar fi

educatia

directionata, asistenta sociala, asigurarea de locuinte, accesul la sanatate, reconcilierea
vietii de familie cu cea activa si politici orientate catre sustinerea familiilor aflate in

dificultate.

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

persoanele vérstnice singure sau dependente, cu nevoi de ingrijire de lungéa durata.

Conform art. 6, alin ¢) din Legea nr. 292/2011 (Legea asistentei sociale)
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.procesul de incluziune sociala reprezinta ansamblul de masuri si actiuni
multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii,
educatiei, sanatatji, informarii - comunicarii, mobilitatji, securitatii, justitiei si culturii,
destinate combaterii excluziunii sociale si asigurarii participarii active a persoanelor, la
toate aspectele economice, sociale, culturale si politice ale societatii“.

Incluziunea sociala este definita ca fiind ,procesul care confera persoanelor confruntate
cu riscul saraciei si excluziunii sociale, oportunitatile si resursele necesare pentru a
participa pe deplin la viata economica, sociala si culturala, pentru a se bucura de un
standard de viata si bunastare considerat normal, in societatea in care traiesc.
Incluziunea sociala asigura participarea sporita a acestor persoane la luarea deciziilor

care le afecteaza viata, precum si accesul la drepturile fundamentale®.

Scopul demersurilor de evaluare a problematicii sociale existente Tn comuna Baia

este acela al incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile prin servicii de calitate.

in ceea ce priveste populatia comunei Baia, primaria isi propune imbunatatirea si
extinderea serviciilor sociale existente, in scopul sprijinirii persoanelor vulnerabile

pentru ca acestea sa depaseasca situatiile de risc si sa poata duce un trai decent.

9.18.Serviciul public de asistenta sociala (SPAS)

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

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

Acestea includ:

» educatia;

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

» sanatatea;

> locuintele sociale;
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» dezvoltarea urbana;
» cultura;

> tineretul;

» sportul, etc.

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

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

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

b) activitati de informare despre drepturi si obligatii;

¢) masuri si actiuni de constientizare si sensibilizare sociala;

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

e) masuri si actiuni de spriin in vederea mentinerii in comunitate a
persoanelor in dificultate;

f) activitati si servicii de consiliere;

g) masuri si activitati de organizare si dezvoltare comunitara in plan social
pentru incurajarea participarii si solidaritatii sociale;

h) orice alte masuri si actiuni care au drept scop prevenirea sau limitarea unor
situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune
sociala. In Romania, serviciul public de asistentd sociald nu este accesibil tuturor
cetatenilor din fiecare unitate adminsitrativ-teritoriala. Desi asistenta sociala este parte
din pachetul minim de servicii publice, necesar si obligatoriu a fi prestate la
fiecare nivel administrativ-teritorial, obligatia nfiintarii SPAS in fiecare UAT fiind
prevazuta de Legea asistentei sociale nr. 292/2011, totusi dintr-un numar de 3181 de
unitati administrativ- teritoriale, datele de evidenta din registrul electronic unic al
serviciilor sociale identifica doar un numar de 873 de servicii publice de asistenta sociala
care au obtinut certificatul de acreditare ca furnizor de servicii sociale, in baza

prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale,
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ceea ce reprezinta numai 29% din comunitati.

Dintre cele 873 de SPAS, numai 29 au infiintat serviciul de asistentd comunitara.
Cu ocazia controlului de fond al Serviciilor publice de asistenta sociala, realizat in anul
2018 de MMPS prin Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala s-a constatat
numarul mic al UAT care au infiintat si acreditat SPAS, numarul mic de servicii sociale
infiintate de acestea, precum si faptul ca, desi asistentul social este veriga cheie in
implementarea politicilor de asistenta sociala, numai 17 % din SPAS respecta raportul
de 1 asistent social la 300 de persoane beneficiare; de asemenea, personalul care
indeplineste atributii de asistenta sociala fie nu are studii de specialitate, fie nu este

informat, indeplinind sarcini care nu au legatura cu domeniul.

Sistemul de asistenta sociala are o componenta dominanta (dar nu si generoasa
si acoperitoare) de beneficii si ajutoare de diferite tipuri, in conditiile in care sistemele
contemporane ale ftarilor europene dezvoltate se indreaptd spre o paradigma a
serviciilor sociale centrate pe preventie, consiliere, educatie - informare cu scop
profilactic.

La nivelul comunei Baia, in cadrul aparatului de specialitate al primarului, exista un
compartiment de asistenta sociala acreditat, conform Deciziei nr.4274 din 22.08.2023 al
Ministerului Muncii si Solidaritatii sociale.

9.19.Participarea sociala

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

comunitar.

In documentele strategice nationale se evidentiazd n ultimii ani o crestere
semnificativa a nivelului de tolerantd a populatiei fatd de grupurile vulnerabile sau
minoritare, insa exista Inca manifestari ale fenomenului discriminarii, care accentueaza
excluziunea si marginalizarea acestor grupuri. Pentru participarea la viata sociala si
pentru o buna integrare, oamenii au nevoie de educatie, dar si de intelegere, de
acceptare si suport si de asemenea, de oportunitati de dezvoltare personald, ori de a fi
cooptati in echipe si grupuri cu interese si cu obiective comune.
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Participarea sociala contribuie la cresterea bunastarii grupurilor vulnerabile si
diminuarea injustitiei sociale, la cresterea gradului de coeziune si la o mai buna
relationare interumana. De asemenea, prin lobby si advocacy, prin campanii de
constientizare si sensibilizare a membrilor comunitatii cu privire la diversele probleme
sociale, vizibilitatea acestora creste iar vocile persoanelor cu risc de marginalizare se

pot face auzite.

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

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

Cresterea participdrii la activitdti de voluntariat cu si pentru grupurile vulnerabile,
este o prioritate a strategiei nationale pentru incluziunea sociala si reducerea saraciei.
Cadrul legislativ actual din Romania, desi reglementeaza voluntariatul si-i confera noi
valente educationale si un nou cadru de manifestare, nu este suficient pentru

Tncurajarea participarii sociale.

In domeniul social, se constatd o nevoie mai mare de implicare si organizare a
acestor activitati care sa faciliteze mobilizarea tuturor categoriilor sau tipurilor de

resurse identificate, in scopul acoperirii necesarului de servicii sociale si de sanatate.

In acest sens, primaria comunei Baia stabileste o serie de obiective clar asumate,
de implicare a comunitatii in procesul decizional local si de promovare a unui nivel
crescut al responsabilitatii atat la nivel societal, cat si in randul beneficiarilor de servicii

si beneficii, in scopul consolidarii solidaritatii cetatenilor prin:

> masuri de dezvoltare a parteneriatelor locale intre organizatiile societatii
civile (centrele de voluntari, grupurile de intrajutorare si suport, comitetele
parohiale,

> asociatile de elevi si de parinti constituite la nivelul unitatilor scolare
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din structura Inspectoratul Scolar Judetean etc);

> implicarea mediului de afaceri in sustinerea activitatilor de asistenta

sociala si dezvoltarea economiei de tip social;

> intarirea rolului si a implicarii consiliilor consultative ale departamentului de

Asistenta Sociala in asistenta sociala comunitara;

> crearea unor centre comunitare multifunctionale, care sa includa

componenta de participare sociala si solidaritatea civica etc.

9.20.Educatia

Ca orice alt sistem construit de si pentru om, cel educational trebuie sa {ina pasul
cu evolutia umana, cu nevoile gi cerintele copiilor si tinerilor care isi petrec timpul Tn
salile de clasa, in zilele noastre. Drept urmare, vom defini educatja ca fiind ansamblul
de actiuni sociale de transmitere a culturii, de generare, organizare si conducere a
invataturii individuale sau colective.

Punerea in valoare si dezvoltarea potentialului cultural, stiintific si uman constituie
0 componenta si o resursa esentiala a securitatii nationale si a modernizarii societatii
romanesti. In democratiile liberale educatia este considerata una dintre principalele
modalitati de ascensiune sociala, participarea la educatie fiind unul dintre instrumentele
prin care copiii si tinerii pot intrerupe cercul vicios al saraciei.

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

obligatoriu la educatie pana la un anumit nivel si i se furnizeaz& educatie de calitate.

Factori si statistici

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

Un indicator important din perspectiva finalizarii invatamantului obligatoriu si
dobandirii competentelor de baza este participarea la educatie timpurie. Aceasta este
esentiala ntrucat influenteaza major traiectoria scolara ulterioara. Exista o legatura
importanta intre participarea la educatie prescolara (mai ales daca e una de calitate) si
obtinerea unor rezultate scolare bune in sistemul educational, scazénd probabilitatea de
abandon scolar si probabilitatea de a fi sub pragul saraciei la iesirea din sistem. Un alt
indicator esential care se afla in stransa legatura cu procentul ridicat de tineri aflati in

risc de saracie sau excluziune sociala este parasirea timpurie a scolii (PTS).

9.21.Participarea la educatie a populatiei de etnie rroma

In ceea ce priveste procentul tinerilor NEET reiese existenta unor diferente foarte
mari intre persoanele de etnie roma si media nationald. Aproape doua treimi dintre
tinerii rromi nu sunt in sistemul educational, altd forma de Tnvatamant si nici pe piata
muncii, iar procentul fetelor rrome este semnificativ mai mare decat al barbatilor.
Asadar, se poate afirma ca tinerii rromi si in special tinerele rrome se afla n risc ridicat de
excluziune sociala, nefiind pe piata formalad a muncii si nici in sistemul de educatie.

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

v rate mari de saracie si excluziune sociala;

v pondere scazuta a ocuparii formale;

v' conditii de locuire precara;

v discriminare;

v' rasism institutional.

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

Participarea la educatie este unul dintre factorii esentiali pentru care rromii se afla in
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risc de excluziune sociala. Inca de la gradinita se poate vorbi despre un procent extrem
de mare de copii rromi care nu participa, ceea ce influenteazd in mod negativ
participarea ulterioara in sistemul de invatamant.

Conform datelor oficiale, numai 38% dintre rromi erau inscrisi la gradinita, mult
sub media nationala de 88%.

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

Poate cel mai alarmanta statistica este insa rata de parasire timpurie a scolii.
Practic aproximativ 8 din 10 copii rromi parasesc timpuriu scoala, lucru care este
echivalent cu posibilitati reduse de a obtine locuri de munca calificate. Aceasta statistica
pune semne de intrebare si cu privire la capacitatea sistemului de invatamant de a
asigura egalitate de sanse copiilor rromi in conditiile in care invatamantul obligatoriu

este de zece clase.

Obiectivele Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea

saraciei in ceea ce priveste educatia sunt urmatoarele:

v Imbunatatirea sistemului de educatie si ingrijire pentru copiii prescolari;
v' Cresterea ratei participarii si imbunatatirea rezultatelor obtinute de toti copiii cuprinsi

in Tnvatamantul primar si gimnazial,

v' Promovarea unui acces mai larg la invatamant tertiar (nonuniversitar) a grupurilor
sub-reprezentate;
v Cresterea accesului la programul de invatare si formare pe tot parcursul vietii pentru

tinerii dezavantajati si populatia de varsta activa;

v imbunatétirea eficientei programelor de protectie sociala in educatie;

v Cresterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la educatie de calitate;
v Cresterea accesului copiilor cu nevoi educationale speciale;

v Cresterea accesului copiilor rromi;

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

Principalele directii de actiune ale strategiei in domeniul educatiei
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sunt esentiale a fi analizate i corelate cu nevoile educationale identificate la

nivelul comunei, dupa cum urmeaza:

v" Dezvoltarea si implementarea unui program national centrat pe copiii cu risc
de abandon scolar, destinat celor care nu sunt inscrisi in nvatamantul primar si

gimnazial, prin:

a) constituirea unui sistem de referire coerent catre sistemul de educatie, cu

intrari din toate sistemele care au in vedere copiii din familii vulnerabile;

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

c) consolidarea mecanismelor de monitorizare Tn scoli prin urmarirea acestor
cazuri;

d) dezvoltarea unui program care sa furnizeze asistenta, educatie parentala,
sprijin si monitorizare pentru gospodariile care au copii de varsta scolara, care nu

frecventeaza scoala.

v Imbunétatirea disponibilitatii programelor de tip ,a doua sansa” in zona rurala
(dupa absolvirea invatamantul secundar inferior) si alocarea resurselor pentru sprijinirea
grupurilor dezavantajate care frecventeazad aceste programe, ca o compensatie la

costurile educationale si pentru asigurarea altor costuri indirecte;

v" Asigurarea oportunitatilor egale de acces pentru toti copiii;
v Imbunétatirea accesului la educatie de calitate a copiilor cu cerinte

educationale speciale (SEN), prin:

a) revizuirea procedurilor institutionale, financiare si legale pentru educatia

copiilor cu cerinte educationale speciale;

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

c) imbunatatirea bazei de cunoastere pentru copiii cu cerinte educationale

speciale si a accesului lor la educatie.
Strategia privind reducerea parasirii timpurii a scolii

n Romania cuprinde 4 piloni strategici:

—Pilonul 1: Asigurarea accesului la educatie si la 0 educatie de calitate pentru toti
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copiii;

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

—Pilonul 3: Reintegrarea in sistemul de educatie a persoanelor care au parasit
timpuriu scoala;

—Pilonul 4: Dezvoltarea sprijinului institutional adecvat.

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

> Grupul tintg 1: Copiii si tinerii care se vor incadra in grupa de varsta 18 —24 de
aniin 2020;

> Grupul tinta 2: Copiii si tinerii din familiile cu statut socio-economic scazut;

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

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

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

Infrastructura educationala este esentiala pentru dezvoltarea timpurie a copiilor,
pentru educatia acestora, Tn vederea construirii si dezvoltarii de abilitati sociale si a

capacitatii de integrare sociala.

De multe ori scoala nu reugeste sa identifice si sa contracareze factorii de risc care
duc la abandonul scolar al copiilor, la performantele slabe in gcoald sau la retragerea
acestora de la scoala. Principalelor cauze reprezentate de veniturile mici, nivelul scazut
de educatie al parintilor, lipsa sprijinului familiei, li se adauga si o serie de cauze
individuale, cum ar fi anumite probleme de sanatate si dificultati de invatare.

Conform datelor oficiale disponibile, populatia scolara pe niveluri de educatie in

comuna Baia prezinta urmatoarea evolutie:

Nivel de educatie 2019 2020 | 2021 2022 | 2023
Copii inscrisi in gradinite 225 224 237 250 243
Elevi inscrisi in invatamantul primar 378 360 404 377 404
Elevi inscrisi in invatamantul gimnazial 299 303 347 361 348
Elevi inscrisi Tn invatamantul preuniversitar (902 887 088 |988 995

Sursa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

In ceea ce priveste populatia stabila de 10 ani si peste aceasta varsta, pe sexe si
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nivel de educatie, din datele oficiale disponibile pentru anul 2020, abandonul scolar in

comuna Baia este:

) ) Procent/ populatie peste . o
Nivel de educatie Total Masculin Feminin

10 ani(N=11000 in 2013)

nr % nr %
Fara scoala absolvita 10 1,10 % 4 027 6 |018
Fara scoala/
_ 0 0% 0 0 0 0
analfabeti

Surse:http://www.recensamantromania.ro/rezultate-2/, http://statistici.insse.ro:8077/tempoonline/#/pages
[tables/insse-table

Pentru a reduce riscul abandonului scolar si scaderea populatiei scolare,

primaria comunei Baia are in vedere un plan de masuri, printre care amintim:

v Campanii de informare a populatiei si programe de sprijinire a participarii copiilor din
comuna Baia la invatamantul general obligatoriu, in special a celor care provin din

grupuri vulnerabile sau aflate in situatji de risc;

v" Dezvoltarea infrastructurii invatamantului, prin: infiintarea si acreditarea de crese si
gradinite care sa ofere servicii de educatie timpurie anteprescolara, cu grupe cu
program prelungit la nivelul unitatilor de Tnvatamant prescolar; dezvoltarea unor

programe de tip after-school in unitatile de invatamant gimnazial;

v Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile
pentru dezvoltarea si organizarea, cu regularitate, a unor programe speciale de
Tnvatamant pentru elevii cu CES (cerinte educationale speciale), pentru combaterea

abandonului scolar si parasirii timpurii a scolii si de tip ,,a doua sansa”;

v’ Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatatirea nivelului de
competente cheie ale tinerilor NEET, cu varste intre 15 si 34 ani din comuna Baia,
pentru dobandirea unor experiente profesionale;

v Dezvoltarea unor programe de educatie nonformala pentru copiii si tinerii din comuna
Baia, care sa cuprinda inclusiv activitati de socializare si petrecere a timpului in aer

liber;

v Dezvoltarea unor programe de educatie parentala (,,Scoala parintilor”) pe teritoriul

comunei Baia.

Unitatile de Tnvatamant existente in comuna Baia sunt:
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Nivel de educatie Nr. unitati
Gradinite, din care: 4, din care:
Gradinita cu program normal, Baia 3
Gradinita cu program normal , Bogata 1
Scoli, din care: 4, din care:
Scoala Gimnaziala ,,Nicolae Stoleru,, 1
Scoala Gimnaziala Nr.2 Baia 1
Scoala Gimnaziala ,,Invatator Vasile Hlihor” 1
Scoala Gimnaziala,,Invatator Gh. Ridasanu Bogata” 1
Sursa: Priméria comunei Baia
Situatia salilor de clasa in comuna Baia este urmatoarea:
Nivel de educatie Nr. sali
Total, din care: 54, din care:
Invatamant prescolar 14
A lis : . : 40
Invatamant primar si gimnazial

Situatia laboratoarelor scolare in comuna Baia este:

Nivel de educatie

Nr.laboratoare

Total, din care: 5, din care:
Invatdmant primar si gimnazial 5

Situatia salilor de gimnastica in comuna este:
Nivel de educatie Nr. sali
Total, din care: 1, din care:
Invatamant primar si gimnazial 1
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Situatia terenurilor de sport in comuna Baia este:

Nivel de educatie Nr. terenuri
Total, din care: 6, din care:
Invatamant primar si gimnazial 5

Situatia PC-urilor si laptop-urilor in comuna Baia este urmatoarea:

Nivel de educatie Nr. PC-uri
Total, din care: 39, din care:
Invatamant prescolar 0

Invatdmant primar si gimnazial 39 + 10 laptop

Situatia personalului didactic in comuna Baia este:

Nivel de educatie Nr. persoane
Total, din care: 88, din care:
Invatamant prescolar 14
Invatamant primar 22
Invatamant gimnazial 47

Situatia bibliotecilor scolare in comuna Baia este:

Categorii de biblioteci Nr.

Publice 1

Situatia volumelor existente in biblioteci, in comuna Baia este:

Volume existente, Tn anul: Nr.

2020 8990

Situatia cititorilor activi in comuna Baia este:

Cititori activi, Tn anul: Nr.

2020 217
2021 209
2022 193
2023 233

Din situatia sus-prezentata reiese faptul ca numarul cititorilor activi scade, de la
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an la an.

Avand in vedere aspectele prezentate mai sus, primaria comunei Baia Tsi
propune, prin prezenta strategie, urmarirea obiectivelor europene si nationale si are in
vedere implementarea unor programe si servicii pentru imbunatatirea infrastructurii
invatamantului si educatiei. La prioritatile mentionate anterior, adaugam si:

v Imbunatatirea permanenta a infrastucturii de invatdmant si echiparea unitatilor cu

dotari si resurse materiale noi si performante;

v" Investitii pentru construirea si dotarea unui Muzeu Etnografic si cu spatii necesare

pentru atragerea publicului spre carte.

9.22.Sanatatea

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

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

Accesul la servicii de sanatate reprezinta o conditie necesara pentru reducerea
excluziunii sociale, dreptul la servicii de sanatate la un pret accesibil fiind considerat o

nevoie de baza in tarile europene.

9.23.Statistici
Romania are printre cele mai scazute sperante de viata la nastere si sperante de
viata sanatoasa din Uniunea Europeana; in ceea ce priveste nevoile neindeplinite
pentru sanatate in Romania cele mai importante motive sunt de natura financiara, in
special pentru persoanele care au un nivel de scolaritate scazut.
Una dintre cele mai intalnite probleme cu care se intalnesc persoanele varstnice
sunt cele de sanatate. Atat deprivarea materiala pe termen lung, conditiile de munca din

ultimele decenii, hrana, poluarea, lipsa sau insuficienta activitatii fizice (sport) cat si
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tipologiile de munca au condus la cresterea numarului persoanelor care sufera de boli
cronice. In ceea ce priveste persoanele varstnice, acestea sunt cele mai expuse bolilor
cronice. In Romania, persoanele varstnice (65+ ani) declara intr-o mai mare masura ca
au o problema de sanatate de lunga durata.

In ceea ce priveste impactul saraciei asupra starii de sanatate a copiilor si a
tinerilor cu vérste cuprinse intre 15 si 19 ani, cei care traiesc in saracie prezintd o

pondere mai ridica a cazurilor de obezitate decat cei care nu sunt saraci.

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

» Promovarea echitatii in materie de sanatate si protectie financiara;
- Crearea unei sistem de finantare care raspunde necesitatilor specifice ale

grupurilor vulnerabile;

- Asigurarea proteciiei financiare a grupurilor sarace sau vulnerabile;
> Imbunatatirea furnizarii de servicii de sanatate in arii de interventie relevante
pentru grupurile sarace sau vulnerabile;

- Sanatatea reproducerii;

- Alimentatia mamei si a copilului;

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

- Bolile cronice.

> Cresterea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de asistenta medicala
primara de buna calitate

- Consolidarea gi cresterea calitatji serviciilor de asistenta medicala primars;

- Dezvoltarea retelei emergente de personal care sé& lucreze in domeniul asistentei
medicale.

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

O mare parte a populatiei de etnie roma este expusa acestor riscuri similare,
situatia acesteia fiind agravata de atitudinea discriminatorie a personalului medical, Tn

contextul solicitarii accesului la serviciile de specialitate.

Situatia personalului medico-sanitar in comuna Baia este:
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Categorii de cadre medico-sanitare Forma de proprietate Nr. cadre

Medici, din care: 10, din care:
privata

Medici de familie privata 2

Medici stomatologi privata 1

Farmacisti privata 5

Personal sanitar mediu 2

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

v Infiintarea unui serviciu/post de ambulanta in comuna Baia;

v Infiintarea unui punct de urgentd pe teritoriul comunei Baia pentru acordarea

primului ajutor;

v Colaborarea inter-institutionala  si/sau  atragerea  fondurilor  externe
nerambursabile pentru implementarea unui program de informare a populatiei comunei
Baia cu privire la educatia sanitara, precum si de monitorizare si control a factorilor de

risc pentru sanatatea acesteia;

v Imbunéatatirea permanenta a infrastucturii Th care are loc furnizarea serviciilor
sociale de pe teritoriul comunei Baia, amenajarea unitatilor si achizitia de dotari si

resurse performante in cadrul acestora;

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

v’ Crearea unui protocol de colaborare cu unitatile sanitare si cu personalul medical
din municipiul Suceava pentru imbunatatirea accesului locuitorilor comunei Baia la

serviciile medicale de specialitate, de urgenta si de imagistica medicala;

v Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru dezvoltarea unor servicii

medicale de ingrijire la domiciliu pentru locuitorii comunei Baia,

v/ Colaborarea inter-institutionala  si/sau  atragerea  fondurilor externe
nerambursabile pentru crearea unei echipe multidisciplinare de specialisti i pentru
subventionarea unor servicii integrate educationale, medicale si sociale, adresate
persoanelor si grupurilor vulnerabile sau aflate in situatii de risc, in vederea cresterii

calitatii vietii si incluziunii sociale a acestora.
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9.25. Sistemul de asistenta comunitara reprezinta cel mai puternic element
egalizator din cadrul sistemului national de sanatate. in cadrul strategiei

nationale se au in vedere urmatoarele:

v investitia Tn dezvoltarea profesionala (prin revizuirea figelor postului si

furnizarea de formare periodica pentru lucratorii comunitari din domeniul sanatatji);

v investitia Tn echipamentul de baza necesar;
v/ imbunatatirea rolului jucat de Directile de Sanatate Publica (DSP) si

cresterea capacitatii acestora;

v/ adoptarea unei abordari integrate Tn furnizarea serviciilor sociale, prin

infiintarea echipelor comunitare de interventie integrate;

v' acordarea finantariiadecvate si clarificarea prevederilor privind cheltuielile
operationale gi costurile auxiliare ale furnizarii de servicii de sanatate comunitare.

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

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

Furnizarea asistentei medico-sanitare integrate la nivel comunitar si promovarea
educatiei pentru sanatate pot contribui semnificativ la imbunatatirea starii generale de
sanatate a populatiei, prin reducerea numarului de boli transmisibile si identificarea
principalilor factori de risc, preventia fiind un aspect extrem de important in acest sens.
Spre exemplu, un demers important ar putea fi educatia pentru o nutritie adecvata a
gravidei si copilului, promovarea importantei alimentatiei naturale a nou-nascutilor si a
unei diete echilibrate din punct de vedere caloric in primii ani de viata pot preveni
aparitia obezitatii, a diabetului si a bolilor cardiovasculare, boli in expansiune in randul

copiilor, in societatea moderna.
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Avand in vedere existenta unor persoane adulte cu risc de excluziune sociala,
persoane care nu au un loc de munca stabil, nu inregistreaza venituri stabile si nu
beneficiaza de asigurare medicala se impune asadar, cu prioritate, interventia integrata
a institutiilor

furnizoare de servicii sociale si medicale, pentru evaluarea acestor persoane,
pentru furnizarea unor servicii adaptate nevoilor identificate, in vederea cresterii
gradului de incluziunea sociala a grupurilor marginalizate social.

De asemenea, pentru perioada 2024-2032, primaria comunei Baia are in vedere si:

v' campanii de informare a populatiei privind educatia sanitara si serviciile de care

pot beneficia;

v" programe de educatie sexuala in scoli, pentru reducerea numarului de mame
minore, a imbolnavirilor si a violentei domestice;
v' programe de consiliere si nutritie pentru proaspetele mamici, in special a celor

aflate la prima nastere.

9.26. Ocuparea fortei de munca

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

Un indicator important ce releva gradul de diminuare a nivelului de saracie in
randul populatiei este reprezentat de rata contractelor de muncéa cu perioada temporaréa
de incadrare. Conform surselor oficiale, Tn Roméania tinerii au detinut cea mai mare

pondere a contractelor de munca temporare, uneori chiar de patru sau aproape cinci ori
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mai mare decat media nationala pentru toate persoanele lucratoare cu varste cuprinse
intre 15-64 de ani. La aceasta situatie se adauga si procentul ridicat de ocupare part-
time Tnin randul tinerilor (15-24 ani), peste dublul mediei nationale pentru persoanele
ocupate (15-64 ani). Motivele pentru care persoanele lucreaza part-time difera; cel mai
important motiv in cazul Romaniei este faptul ca nu au gasit un loc de munca cu norma
intreaga. Prin urmare, ocuparea part-time nu este o optiune reala pentru majoritatea
populatiei care are un astfel de contract, persoanele alegandu-l pentru ca nu au gasit
unul cu norma intreaga. Mai mult de jumatate din populatia ocupata cu timp partial de

lucru nu a ales in mod voluntar acest tip de contract.

in ceea ce priveste rata somajului din Romania (4.2%), masurat ca procent

din populatia activa, aceasta este sub media UE (6.8%) (Sursa: Eurostat).

In randul tinerilor cu véarste sub 30 de ani, in functie de nivelul educational, se
inregistreaza un decalaj foarte mare a ratei somajului. Astfel, rata somajului pentru
tinerii cu studii superioare avea valoarea de 5.5% (2018), la jumatatea valorii aferente
tinerilor care au urmat liceul si sub jumatatea valorii pentru tinerii care au cel mult scoala
gimnaziala. Persoanele care locuiesc in orase mari au o probabilitate mai mica sa fie

somere.

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

sociala si de pe piata muncii.

Pentru anumite grupuri de populatie accesul la piata muncii este influentat nu doar
de contextul socio-economic, ci si de alti factori de risc si/sau de discriminare cum ar fi,
varsta, situatia profesionald, originea etnica, sanatatea s.a. Este cazul tinerilor, a
populatiei de etnie rromé&, a persoanelor cu dizabilitati, a persoanelor incarcerate sau
fostilor detinuti, a persoanelor care au in ingrijire o persoand cu dizabilitdti sau o
persoand varstnica, a persoanelor din comunitéati rurale, izolate unde nu exista sau
existad foarte putine locuri de munca, a persoanelor care au un nivel foarte scazut de

educatie (mai putin de 8 clase absolvite) etc.

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

ocupare si de acces pe piata muncii.

Strategia nationala isi propune obiective care sa vizeze alinierea strategiilor
judetene si locale cu privire la ocupare si anume:
v'Activarea persoanelor sarace care nu sunt angajate, nu sunt inscrise in
sistemul de invatamant sau formare profesionalg;
v Reducerea ocuparii in sectorul informal si cresterea productivitatii fermelor
mici si mijlocii;
v" Reducerea saraciei persoanelor incadrate in munca;

v' Dezvoltarea capacitatii institutionale si a resurselor serviciului public de
ocupare;

v Cresterea participarii pe piata muncii a categoriilor vulnerabile;

v' Dezvoltarea economiei sociale n vederea cresterii oportunitatilor de angajare
pentru grupurile vulnerabile.

Astfel, Tn linii prioritare, este important sa se aiba in vedere:

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

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

> Utilizarea fondurilor europene pentru intarirea capacitatilor de implementare,
monitorizare si evaluare a politicilor active de ocupare;

» Promovarea reconversiei profesionale si a invatarii pe tot parcursul vietii, Tn
vederea cresterii angajabilitati pe o piata a muncii in continua schimbare si a
programelor de formare menite sa creasca gradul de alfabetizare digitala, in special a

persoanelor din grupurile vulnerabile si a celor din mediul rural.

Populatia activa, cu varste intre 20 si 64 ani, in comuna Baia:

Total populatie Masculin Feminin
Anul activa
Nr. Procent Nr. Procent
(20-64 ani)
2020 7525 3687 48% 3923 52%
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Situatia somerilor in comuna Baia este:

lunie 2021
Sex 2016| 2017 2018 |2019 | 2020 5 % din
Numar populatia
activa
Total, din 79 67 47 37 59 83 1,00 %
care:
Masculin 42 41 21 17 30 37 0,45 %
Feminin 37 26 26 20 29 46 0,56 %

in vederea diminuarii somajului si a riscului de saracie, primaria are in vedere

urmatoarele masuri, pentru perioada 2024-2032:

v" O mai buna corelare dintre nevoile elevilor si studentilor, serviciile de

consiliere, sprijin, acompaniere si tendintele manifestate pe piata muncii;

v' Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatatirea nivelului de
competente cheie ale tinerilor NEET, cu varste intre 15 si 34 ani din comuna Arbore,

pentru dobandirea unor experiente profesionale si obtinerea unui loc de munca;

v' Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe
nerambursabile pentru imbunatatirea accesului populatiei comunei Baia la programe de
calificare/recalificare, specializare sau de ucenicie, in vederea obftinerii unor

competente/specializari/calificari, corelate cu actualele cerinte ale pietei muncii;

v'Implementarea unor programe de consiliere, orientare si reorientare a carierei
pentru tinerii si adultii din comuna.
9.27. Locuirea sociala

Situatia actuala

Locuirea si calitatea locuirii reprezinta un domeniu esential pentru calitatea vietii
indivizilor. Importanta unei locuinte este cruciala pentru sansele de participare la
educatie, pentru ocuparea fortei de munca si o conditie necesara pentru ca o persoana

sa nu se afle in risc de saracie sau excluziune.

Conform surselor oficiale, persoanele care au rate sau care locuiesc in chirie sunt

mai degraba tineri care s-au mutat in marile orase din alte zone ale tarii. Avand in
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vedere tendinta de concentrare a populatiei in aceste zone este foarte probabil ca pe
viitor sa creasca numarul celor care au locuinte inchiriate sau cumparate cu rate la

banca.

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

raté de supraaglomerare a locuintelor este in cazul familiilor cu copii.

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

sever de locuinta.

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

preferand sa locuiasca mai mult cu parintii.

Obiective si masuri

Asigurarea accesului la serviciile de locuire, in special pentru persoanele fara
adapost si pentru alte persoane care nu isi pot permite o locuinta, este unul din
obiectivele stabilite in strategiile la nivel european si national. Cregterea accesului la
locuinte reprezinta unul dintre factorii cheie in atingerea obiectivelor europene, cu privire
la scaderea numarului de persoane cu risc de saracie sau de excluziune sociala. Exista
numeroase grupuri vulnerabile care se confrunta cu saracia extrema, cum ar fi oamenii
strazii si persoanele care locuiesc in conditii inadecvate, iar programele de sprijin in
domeniul locuirii au o acoperire insuficientd a populatiei vulnerabile pe aceasta
dimensiune, ori nu sunt furnizate in mod integrat pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile.
Asadar, Dezvoltarea sectorului locuirii sociale este unul dintre principiile strategiei
nationale, prin care se reaminteste statelor membre, autoritatilor locale si regionale, ca
subventionarea sectorului locuintelor sociale constituie o garantare a drepturilor
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fundamentale ale omului si este totodata, un raspuns la nevoile sociale acute, actuale.
imbunatatirea conditiilor de locuire constituie in acelasi timp o investitie sociald
strategica, avand in vedere efectele de ameliorare a starii de sanatate a populatiei si
cresterea bunastarii sociale a acesteia, prin accesul la piata muncii si prin imputernicirea
persoanelor, pentru a duce o viata independenta.

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

O alta prioritate a strategiei este Asigurarea sprijinului de urgentd si cresterea
capacitatii de preventie timpurie pentru persoanele fara adépost, cu specificarea faptului
cé nu exista o evaluare exacta a numarului si situatiei acestor persoane, in tara noastra.
Conform datelor recensamantului din 2011, marea majoritate a acestora (aproape 90%)

traiesc Tn mediul urban, iar mai mult de unul dintre zece oameni ai strazii sunt copii.

Strategia nationala mentionata propune cateva masuri decisive in viitorul

apropiat, printre care:

v’ eradicarea fenomenului copiilor strazii;

v’ evaluarea dimensiunii populatiei fara adapost;

v’ cresterea numarului si capacitatii adaposturilor;

v' imbunatatirea capacitatji interventiilor de urgenta pe strada in vederea asigurarii
nevoilor de baza cu privire la alimentatie gi asistenta medicala pentru persoanele
nevoiase;

v’ prevenirea si stoparea evacuarilor ilegale;

v adoptarea politicilor de prevenire pentru persoanele cu risc de a ramane fara
adapost, inclusiv persoanele eliberate din detentie, din institutiile de Tngrijire a copiilor,
centre rezidentiale si spitale, victimele violentei domestice, persoanele dependente de
droguri $i persoanele varstnice singure si vulnerabile.

Urmarind obiectivele europene si nationale, primaria comunei Arbore pune accent
pe identificarea familiilor aflate in situatii de risc, ce si-ar putea pierde locuinta. De

aceea, primaria are in vedere:

v/ monitorizarea persoanelor cu risc de saracie sau de excluziune sociala;
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v identificarea persoanelor fara adapost si plasarea acestora in locuinte sociale
pana la remedierea situatiei, precum si ajutorarea acestora in vederea reintegrarii

sociale;

v asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea capacitatii de preventie timpurie

pentru persoanele fara adapost;

v identificarea unui spatiu de gazduire pentru persoanele fara adapost, precum si

pentru victimele violentei domestice.

9.28. Servicii sociale
Scopul Strategiei judetene in domeniul asistentei sociale si protectiei
copilului la nivelul judetului Suceava, este protejarea, apararea si garantarea
tuturor drepturilor omului si ale copilului, ale persoanelor cu handicap, ale

persoanelor victime ale violentei in familie etc.

Astfel, strategia igi asuma o serie de obiective strategice atat pentru protectia
copilului cat si in domeniul asistentei sociale, a protectiei persoanelor cu
dizabilitati, a victimelor violentei domestice ori a persoanelor varstnice aflate
in dificultate. Dechiderea catre o comunitate evidentiata prin prevederile
strategiei conduce la o colaborare eficienta, ce are in vedere
complementaritatea serviciilor oferite in sistem integrat si interinstitutional.

In cadrul strategiei se mentioneza faptul c& “fiecare persoand are dreptul s& fie
parte integrantd a comunitatii, péastrandu-si in acelasi timp independenta si
individualitatea. Dacé unele persoane se aflé intr-o situatie de nevoie care le creeazé
dependenta fata de serviciile socio-medicale, ele au dreptul la servicii care sé le ofere
sprijnul necesar acolo unde este posibil, pentru ca acele persoane sa continue sa

locuiasca in propria lor comunitate”.
Furnizorii de servicii sociale

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

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

Beneficille sociale au impact direct asupra beneficiarilor, reprezentand sume
acordate lunar persoanelor indreptatite si care vizeaza combaterea riscului de saracie
(ajutorul social) sau sustinerea familiilor cu copii (alocatia de stat pentru copii, alocatia
pentru sustinerea familiilor, indemnizatia pentru cresterea copilului). Accesul la beneficii
si servicii sociale reprezinta un mijloc de intarire a coeziunii sociale si de reducere a

excluderii sociale.

Primaria comunei Baia are in vedere suplimentarea personalului angajat, odata cu
extinderea si imbunatatirea serviciilor sociale oferite. De asemenea, se va asigura
formarea profesionala continua si specializarea personalului, in conformitate cu

cerintele legale in vigoare.
Grupuri vulnerabile

Serviciile sociale din comuna Baia vizeaza, in principal, grupurile expuse unui
risc ridicat de excluziune in moduri care sunt, uneori, dar nu intotdeauna, asociate cu
saracia. Varietatea, complexitatea si nhumarul mare de probleme sociale cu care se

confrunta familiile, persoane aflate in dificultate, au ca principale cauze:

—dificultati materiale;

—stare de sanatate precara;

—familii dezorganizate;

—copii a caror parinti au plecat la munca in strainatate;

—conflict intrafamilial;

—violenta domestica.

Tuturor grupurilor vulnerabile trebuie sa li se ofere oportunitati de a-si atinge
potentialul si de a deveni o parte activa a societatii.

Persoanele sau grupurile identificate ca fiind in dificultate ori In situatie de risc

de marginalizare sau excluziune sociala includ:

a) Copii si familii aflate n dificultate:
- copii separati de parinti sau cu risc de separare;
- copii institutionalizati;
- copii cu dizabilitati;
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- copii cu parinti plecati la munca in strainatate;

- tinerii;

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

- familiile monoparentale;

- familii cu mai mult de doi copii;

- victimele violentei Tn familie;

Problemele sociale cu care se confrunté aceasta categorie sunt:
- lipsa locuintei;

- resurse financiare insuficiente si dificultati in gestionarea lor;

- familii cu un climat social defavorabil;

- abandonul scolar;

- probleme de sanatate;

- dificultati in mentinerea unui loc de munca;

- dificultati in obtinerea unor drepturi.

b) Persoane adulte cu dizabilitati:

Problemele sociale ale persoanelor cu dizabilitéti:

- atitudinea discriminatorie a societatii;

- lipsa accesibilitatii, inclusiv in mediul familial;

- situatii materiale precare;

- lipsa locurilor de munca adaptate;

- absenta suportului pentru familia care are n intretinere persoane cu handicap;

- capacitate scazuta de autogospodarire.

c) Persoane varstnice (varstnici dependenti, fara sprijin familial sau saraci)
Problemele sociale ale persoanelor varstnice sunt:

- probleme de sanatate;

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

- lipsa locuintei;

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

- lipsa de acces la servicii sociale.

d) Persoane victime ale violentei in familie

Problemele sociale ale persoanelor victime ale violentei in familie:

- negarea situatiei in care se gasesc;
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- situatie materiala precara;

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

- saracie;

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

e) Persoanele de etnie roma

Problemele sociale ale persoanelor de etnie rroméa sunt:

- familii dezorganizate;

- nivel redus de scolarizare si educatie;

- saracie;

- lipsa actelor de identitate;

- starea de sanatate;
- mentalitatea rromilor cu privire la educatie si munca;

- dificultate n obtinerea unui loc de munca din cauza lipsei calificarii;

- conditii improprii de locuit.

f) Alte persoane aflate in situatie de risc sau marginalizare sociala:

- persoane cu diferite adictii, consum de droguri, alcool sau alte substante toxice,

jocuri de noroc, internet;

- persoane fara adapost;

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

Problemele sociale cu care se confrunta aceasta categorie de persoane sunt:
- stare de sanatate precar3;

- situatie materiala precara;

- negarea situatiei in care se gasesc;

- conflicte familiale;

- atitudine discriminatorie a societatii.
9.29.Beneficiarii de ajutor social

Numarul persoanelor/familiilor care domiciliazé in comuna Baia si care beneficiaza
de ajutor social in anul 2024 (230 dosare) este intr-o usoara crestere comparativ cu
anul precedent 2023.

in evidentele din comuna Baia, prestatile sociale sunt acordate dupd cum
urmeaza:
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Tipul prestatiei

2023

total 1085, din care:

locuintei cu lemne pentru
populatie

Ajutoare privind venit minim 238
de incluziune conform Legii
196/2016
Alocatii de stat pentru copii 99
Ajutoare de urgenta 7
Ajutoare pentru incalzirea
locuintei cu lemne pentru 238
beneficiarii de ajutor social
Ajutoare pentru incalzirea 341

Sursa: Primdria comunei Baia

Primaria comunei Baia are in vedere imbunatatirea si dezvoltarea serviciilor

sociale existente, precum si identificarea de noi servicii ce pot satisface nevoile populatiei

aflate in situatii dificile. De asemenea, se va pune accent pe consilierea si sprijinirea

persoanelor aflate in nevoi pentru depasirea situatiilor de risc si reintegrarea sociala a

acestora.
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10. TIPOLOGIA SITUATIILOR DE DIFICULTATE, VULNERABILITATE,
DEPENDENTA SAU RISC SOCIAL

10.1. Copii si familii In dificultate
Potrivit Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului,
interesul superior al copilului reprezinta principiul fundamental pe care se bazeaza toate
actele normative ce reglementeaza domeniul protectiei si promovarii drepturilor

copilului, cu impact in toate domeniile: educatie, sanatate, justitie, asistenta sociala etc.

Problematica sociala a copiilor fiind extrem de diversa, mentionam cateva dintre

categoriile de copii, care necesita servicii sociale specializate la nivel local:

- Copii cu masura de protectie speciala/ rezidentiala/ plasament la AMP (serviciul
de asistenta maternald)/ plasament familial;

- Copii abuzati, neglijati, exploatati prin munca;

- Copii cu parintii plecati la munca in strainatate;

- Copii din familii sarace/monoparentale, fara venituri sau cu venituri reduse la risc
de excluziune socialg;

- Copii victime ale violentei in familie;

- Copii cu dizabilitati psihice/autism;

- Copii cu dizabilitati neuro-motorii/din familii;

- Copii cu cerinte educationale speciale (CES);

- Copii delincventi;

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

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

Conform statisticilor, 34% dintre copiii romani se afla in risc de saracie sau
excluziune sociala. Problematica copiilor apartinand etniei rome continua sa preocupe
atat autoritatile romane cat si pe cele internationale. Apartenenta la etnia rroma creste
riscul unui copil de a fi sarac. Studiile realizate in domeniu arata ca aproximativ 40%
dintre copiii rromi nu au hrana zilnica asigurata, iar aproximativ 28% dintre adolescentii Si
tinerii rromi cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani sunt casatoriti, situatie cu un impact
negativ asupra participarii scolare si accesului pe piata muncii a tinerelor familii, dar si
in ceea ce priveste sansele de dezvoltare ale noilor generatii. In acelasi timp, o serie de
decalaje intre copiii de etnie roma si cei proveniti din etnia majoritara apar in ceea ce

priveste participarea la educatie si performantele scolare.

103



Situatia copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate, desi satisfacatoare la
nivel economic, ridica o cu totul altd problematica in ceea ce priveste dezvoltarea
copiilor, deprivarea parentala avand consecinte profunde la nivel emotional si
reflectandu-se n scaderea performantelor scolare ale acestora si chiar in riscul de

abandon scolar.

Furnizarea serviciilor sociale cu caracter primar pentru copil si familia sa constau

v’ evidentierea, diagnosticarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale

si de grup;

v’ informarea asupra situatiilor de risc social, precum si asupra drepturilor sociale

ale persoanei;

v identificarea persoanelor si a familiilor aflate in situatii de risc, in vederea initierii

de actiuni si masuri preventive;

v’ furnizarea de masuri de urgenta in vederea inlaturarii situatiei de dificultate in
care se poate gasi o familie sau o persoana la un moment dat;
v’ sensibilizare asupra necesitatilor sociale existente sau latente si asupra

resurselor umane, materiale si financiare necesare satisfacerii lor;

v dezvoltarea de programe cu caracter comunitar, Tn scopul promovarii sociale

a indivizilor si colectivitatilor;

v’ prevenirea oricarei forme de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor,

sustinere, informare si consiliere;

10.2.Situatia copiilor expusi riscurilor de saracie si excluziune sociala

Rata saraciei relative in randul copiilor din Romania, calculata la pragul de 60%
din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent este cu peste 40% mai mare fata
de valoarea inregistrata in randul persoanelor cu varsta peste 64 de ani; aceasta
concluzie este intarita si de analiza riscului de saracie in functie de varste. Copiii (0-18
ani) se afla intr-o mai mare masura in risc de saracie decéat adultii (18-64 ani) si
varstnicii (65+). In Romania, situatia este precara: 2 din 5 copii aflandu-se n risc de
sdracie sau excluziune sociald (38.1%). Fata de celelalte grupe de varsta, categoria
copiilor inregistreaza un procent al ratei saraciei relative persistente cu peste 50% mai
mare fata de categoria tinerilor (18-24 de ani) si a persoanelor adulte cu varsta cuprinsa
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totodata de o serie de caracteristici cum ar fi subcategoria de varsta, tipul
gospodariei, numéarul de copii dependenti dintr-o gospodarie, situatia profesionalé a

périntilor sau fluxul migrator.

a. in functie de tipul gospodariei

Rata saraciei relative se mentine ridicata in randul copiilor (0-17 ani) care traiesc
in familii cu 1 sau 2 copii dependenti si in general in gospodérii cu copii dependenti,
similar si in ceea ce priveste rata saraciei relative in randul copiilor care traiesc in familii
monoparentale. Singura categorie de gospodarii pentru care rata saraciei relative in
randul copiilor a scazut usor este cea a famililor cu doi adulti si un singur copil
dependent. In schimb, rata s&raciei relative in randul copiilor care traiesc in familii

numeroase (cu doi adulti si 3 sau mai multi copii dependenti) aproape s-a dublat.

b. in functie de varsta

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

Ca o concluzie, rata séaré&ciei relative in randul copiilor din Roménia creste in
general odatd cu varsta acestora, iar ecartul inregistrat intre valorile indicatorului

pentru prescolari (copiii sub 6 ani) si celalti copii (6-17 ani) a crescut considerabil de-a lungul
decadei. (Sursa: Eurostat, EU-SILC).

c. in functie de fluxul migrator
Sursele oficiale afirma ca rata saraciei copiilor este strans legatad si de fluxul
migrator, Tn special in familiile cu unul sau ambii parinti plecati la munca in strainatate,

familii in care neajunsurile sunt mai mari.

De asemenea, o altd cauza importantd ce conduce la cresterea gradului de
saracie Tn randul copiilor este si cea legata de nivelul educational al parintilor - riscul

saraciei in randul copiilor creste odata cu scaderea nivelului educational al parintilor.
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10.3. Grupul vulnerabil al copiilor lipsiti de ingrijire si sprijin parental

Minori aflati in sistemul de protectie speciala a copilului

In contextul respectérii dreptului copilului de a nu fi separat de parinti decat in
situatiile in care separarea este in interesul superior al acestuia, trebuie remarcate
eforturile considerabile ale Statului Roman inregistrate de-a lungul ultimului deceniu n
ceea ce priveste scdderea ratei de paréasire a copiilor in unitatile sanitare si, mai cu
seama, lupta permanenta pentru a-i reintoarce in familie sau a-i plasa fie la familia
extinsa, familie, fie la asistenti maternali, centre de plasament etc. Cei mai multi dintre

acestia sunt reintorsi in familie sau plasati la asistenti maternali.

(Sursa: Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii)

Un aspect semnalat ca prioritar de Strategia nationalé privind incluziunea socialé
si reducerea saraciei este numarul mare de minore care devin mame.

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

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

- reconsiderarea cailor si mijloacelor (inclusiv beneficii sociale) de a oferi sprijin

pentru familii si pentru a preveni separarea copiilor de familii;

- revizuirea servicilor existente de protectie a copilului pentru a imbunatati
protectie speciala la minimul necesar.

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului introduce
posibilitatea legala ca, Tn ceea ce priveste situatia copiilor ai caror périnti sunt plecati la
munca in strainatate, pe langa rudele pana la gradul IV, care pot fi desemnate sa
asigure cresterea si ingrijirea acestor copii, sa fie introduse si persoanele care fac parte
din refeaua sociald a acestuia si fatd de care a dezvoltat relatii de atasament sau cu
care s-a bucurat de viata de familie; in aceeasi lege sunt vizati si minorii solicitanti de
azil. Astfel, se propune largirea categoriile de copii care beneficiaza de masuri de
protectie speciala prin adaugarea copiilor solicitanti de azil, dar si obligatia Directiilor
Generale de Asistenta Sociala si Protectie a Copilului (DGASPC) de a numi o persoana

care sa asiste solicitantul de azil minor pe parcursul tuturor procedurilor legale privind
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clarificarea situatiei sale.
Tinerii care parasesc sistemul de protectie speciala

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

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

Un sprijin pentru compensarea deficientelor create de dizabilitate (cum ar fi
sporirea performantelor in invatare, comunicare, independenta, mobilitate) il reprezinta
tehnologiile asistive, de multe ori inaccesibile ca pret pentru a fi achizitionate pentru

sprijinirea acestor copii, fara contributia financiara a statului.

In ceea ce priveste copiii diagnosticati cu tulburdri de sanatate mintala (din
sistemul de servicii publice), afectiuni care conduc la scaderea gradului lor de
autonomie si participare sociala, o atentie speciala este acordata copiilor care prezinta

tulburari de autism.

La nivelul comunei Baia sunt inregistrati 42 copiii cu dizabilitati, dupa cum
urmeaza:

Grad handicap, din care: Nr. copii
Grad 1 - grav din care: 269

- grav, cu indemnizatie 46

- grav, cu asistent personal 23

- grav, fara asistent personal 22
Grad 2 — accentuat 97
Grad 3 - mediu 26
Grad 4 - usor 55

Sursa: Priméria comunei Baia
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Pentru toti acesti copii dar si pentru familiile acestora, primaria comunei Baia va
identifica programe de sprijin si consiliere, precum si programe de sporire a

performantelor in invatare, comunicare, independenta si mobilitate.
Copii abuzati, neglijati sau exploatati

Conform datelor oficiale, in Roménia numarul copiilor care au fost expusi abuzului/
neglijarii/ exploatarii este in usoara crestere. Totodata, cresc si cazurile de situatii de

abuz (emotional, fizic si sexual) al copilului.
Copii delincventi

Un factor negativ care conduce la cresterea delincventei in randul copiilor (0-17
ani) 1l reprezintda consumul de alcool si droguri. Cea mai inaltd vulnerabilitate fata de
efectele alcoolului si dependenta de alcool este asociata cu debutul folosirii alcoolului

Tnainte de implinirea varstei de 15 ani.

Primaria comunei Baia are in vedere identificarea timpurie a copiilor ce
experimenteaza consumul de droguri si alcool, pentru limitarea efectelor nocive si

reducerea numarului de copii delincventi.

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

Séracia si excluziunea sociala genereaza ,multiple dezavantaje sub forma
somajului, venitului redus, locuirii in conditii precare, a serviciilor de sédnéatate inadecvate
Si a barierelor care le opresc accesul la procesul de invatare pe parcursul vietii, cultura,
sport si recreere. Oamenii saraci sunt adesea exclusi si marginalizati din participarea la
activitati (economice, sociale si culturale), care sunt obisnuite pentru alti oameni, iar

accesul lor /a drepturile fundamentale poate fi restrictionat”.

Valorile ridicate in ceea ce priveste saracia relativa in randul tinerilor impune o
analizé detaliatd a ponderii tinerilor care nu sunt in educatie, formare sau pe piata
muncii (NEET) si a caracteristicilor acestora. Aceastd categorie este ca fiind una
vulnerabila, aflandu-se in risc de excluziune sociala. Pentru categoria tinerilor cu varste
intre 18-24 de ani, ce reprezintd a doua categorie de varsta in randul populatiei,

indicatorul ratei saraciei relative se mentine in continuare ridicat.
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Tinerii NEET (15-24 ani)

Aproape jumatate din tinerii NEET Tn Romania si-ar dori sa lucreze indiferent daca
sunt in cautarea sau nu, a unui loc de munca. Cu alte cuvinte, fie oportunitétile de
munca sunt scazute in anumite regiuni, fie tipurile de locuri de munca disponibile nu
sunt in domeniile in care tinerii sunt calificati, fie nivelul veniturilor pe care le pot obtine
din ocuparea unui loc de munca nu este satisfacator, fie lucreaza ca si freelanceri,

bloggeri, vloggeri, antreprenori in IT etc.

Totodata, procentul tinerilor NEET care nu sunt dispusi s& munceascé a crescut,

fiind usor mai ridicat comparativ cu cei care si-ar dori s& munceasca.

De asemenea, actuala situatie generatd de pandemie a evidentiat dificultatile
intmpinate de multi tineri in perioada de tranzitie “de la scoald la munc&”, find o
perioada destul de dificila. Perioadele lungi de somaj si inactivitate in care se regasesc
foarte multi tineri are un impact negativ pe termen lung, acestia fiind expusi unui risc
ridicat de excluziune sociald. Pandemia SARS—-CoV-2 a afectat sistemele de educatie si
formare din ntreaga lume. In domeniul formarii profesionale, solutia dispusa a fost
inchiderea fizica a institutiilor de specialitate, fiind aprobate domeniile de activitate
pentru care se poate acorda avizul comisiilor de autorizare in vederea desfasurarii

programelor de formare profesionala autorizate in sistem on-line.

Pentru toate categoriile de tineri si copii, primaria comunei Baia are in vedere

identificarea si monitorizarea situatiei actuale la nivelul comunei, precum si:

v' Dezvoltarea infrastructurii de invatamant;

v Infiintarea de crese si centre de zi si After-school;

v" Dezvoltarea unor programe de petrecere a timpului liber si socializare;

v" Implementarea unor programe de consiliere, orientare si reorientare a carierei

pentru tineri.

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

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

Indiferent de venituri, adultul cu dizabilitati beneficiaza de indemnizatie lunara care
se calculeaza astfel: 70% din indicatorul social de referinta pentru adultul cu handicap
grav, 53% din indicatorul social de referinta, pentru adultul cu handicap accentuat. In
plus, exista alocat un buget personal complementar lunar (30% din indicatorul social de
referinta pentru adultul cu handicap grav, 22% din indicatorul social de referinta pentru
adultul cu handicap accentuat si 12% din indicatorul social de referinta pentru adultul cu

handicap mediu).

La acestia se adauga si copii cu dizabilitati pentru care parintele, tutorele sau
persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap in baza unei
masuri de protectie speciala, stabilita in conditiile legii, beneficiaza de prestatii sociale, pe

perioada in care il are in ingrijire, supraveghere si intretinere, astfel:

a) 60% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu

modificarile si completarile ulterioare, in cazul copilului cu handicap grav;

b) 35% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu

modificarile si completarile ulterioare, in cazul copilului cu handicap accentuat;

c) 12% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu

modificarile si completarile ulterioare, in cazul copilului cu handicap mediu.

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

aflate in risc de saracie, procentul barbatilor este mai ridicat.

Uniunea Europeana promoveaza incluziunea si participarea activa a persoanelor
cu dizabilitati in societate, in acord cu promovarea drepturilor acestora. Pe aceasta
baza a fost elaboraté Strategia Europeana privind persoanele cu dizabilitati, ale carei

obiective sunt orientate catre opt mari directii de actiune:
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v" Accesibilitatea bunurilor si a serviciilor, promovarea pe piata a unor device-

uri facilitatoare, care sa imbunatateasca calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati;

v' Asigurarea participarii la viata sociala si la activitati de recreere si loisir,
prin inlaturarea oricaror bariere si prin furnizarea unor servicii comunitare;

v' Egalitatea de sanse si combaterea discriminarii;

v' Angajabilitatea, insertia pe piata muncii prin cresterea semnificativa a

numarului persoanelor cu dizabilitati producatoare de venituri;

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

v" Protectie sociala prin asigurarea unor conditii de locuire decente, combaterea
saraciei si a incluziunii sociale;

v’ Sanatatea, prin promovarea accesului liber si neangradit la servicii medicale si

alte contexte terapeutice;

v" Actiuni in plan extern, prin dezvoltarea de programe dedicate persoanelor cu
dizabilitati care sa promoveze drepturile acestora in spatiul european si sa le

consolideze participarea la viata sociala.

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

Strategia nationala ,O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati” si
Planul operational privind implementarea strategiei nationale, vizeaza prin diferite
proiecte si programe, infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre
respiro/centre de criza si locuinte protejate, in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor
cu dizabilitati aflate in instituti de tip vechi si pentru prevenirea institutionalizarii

persoanelor cu dizabilitati din comunitate (HG nr. 798/2016).
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Din situatiile Tnregistrate Tn comuna Baia reiese existenta unui numar de 726

persoane adulte cu dizabilitati:

Grad handicap, din care: Nr. adulti cu dizabilitati
Grad — grav, din care: 108, din care:

-- grav, cu indemnizatie 11

-- grav, cu asistent personal 3

Grad — accentuat 68

Grad - mediu 18

Grad - usor 8

Sursa: Primdria comunei Baia

Analizand situatia prezentatd in comuna Baia, consideram ca exista la nivel local
nevoia de extindere a serviciilor de zi furnizate de catre furnizorii publici, cu precadere
pentru persoanele cu dizabilitati si pentru familiile acestora, care au resurse financiare
limitate si care nu-si pot permite costurile terapiilor de specialitate.

De asemenea, sunt necesare derularea de campanii de informare a populatiei cu
privire la drepturile pe care le au aceste persoane, precum si programe de sprijin Si
consiliere psihologica.

10.7.Persoanele fara adapost, persoanele varstnice singure sau dependente,
persoanele de etnie roma aflate in situatii de saracie sau excluziune sociala,

persoanele care locuiesc in comunitati marginalizate sau izolate
Un rezumat al principalelor date si tendinte statistice aferente acestor grupuri

vulnerabile poate fi sintetizat dupa cum urmeaza:
Persoane fara adapost

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

In Romania nu existd o strategie nationala dedicata persoanele fara adapost, dar
in prezent Ministerul Muncii si Protectiei Sociale vizeaza elaborarea de instrumente si
proceduri care vor fi folosite in identificarea persoanelor fara adapost, realizarea unei

cercetari calitative si cantitative din care sa rezulte numarul de persoane fara adapost la
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nivelul fiecarui judet, problemele cu care se confrunta, solutii si recomandari. De
asemenea, Ministerul isi propune elaborarea unei politici publice nationale dedicate

persoanelor fara adapost.

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

privati de servicii sociale:

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

» centre rezidentiale cu gazduire pe perioada determinata.

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

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

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

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

- procesele, divortul si conflictele familiale;

- evacuarile (retrocedarea imobilelor nationalizate);

- pierderea locului de munca;

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

- implicarea in unele scheme financiare (imposibilitatea platii creditelor bancare ce

au fost garantate cu locuinta);

- extorcarea /escrocheriile, etc.
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Persoanele fara adapost pot fi regasite in orice societate si chiar in marile capitale
europene, ele generand o problematica diversa si complexa, prea putin abordata in tara
noastra.

Printre drepturile sociale ale persoanelor fara adapost, legea prevede:

v dreptul la reintegrare sociala prin gasirea unui spatiu de locuit si a unui loc de
munca;

v' dreptul de acces la servicii speciale (direct orientate spre integrarea

sociala a persoanelor aflate in strada);

v dreptul la consiliere pe termen lung, Tn vederea integrarii sociale;
v' dreptul de acces la conditii minimale de viata, respectiv gazduire si ingrijire, la

servicii publice medico-sociale.

Cele mai multe dintre persoanele fara adapost se afla intr-o situatie de criza
sociala si juridica, dar si intr-o stare de sanatate precara fizica si psihica, avand un

comportament de multe ori imprevizibil si cu un potential agresiv sporit.

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

persoane, pana la remedierea situatiei.
Persoane varstnice singure sau dependente

Conform datelor oficiale, 18% din populatia rezidenta a tarii este reprezentata de
persoane in varsta de 65 de ani si peste. Totodata, indicele de imbéatranire demograficé
estimeaza ca ponderea populatiei cu varsta mai mare sau egala cu 65 de ani va atinge
30%, pana in anul 2060. Tn paralel, cresterea sperantei de viata a determinat cresterea
numarului si ponderii populatiei varstnice (de 65 ani si peste). Oamenii trecuti de varsta
de 65 de ani traiesc mai multi ani din viata cu o boala cronica sau cu o dizabilitate. Desi
numai 46 % dintre roméanii cu varsta peste 65 de ani declara ca au una sau mai multe
boli cronice, majoritatea pot sa traiasca in continuare in mod independent. Cu
toateacestea, 31 % dintre roméanii cu varsta peste 65 de ani raporteaza ca se confrunta
cu unele limitari in desfasurarea activitatilor cotidiene, precum imbracarea si hranirea.

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

care are nevoie de aceste servicii).

In plus, accesul la institutile rezidentiale este limitat si prin capacitatea redusa de
plata a familiei sau tutorelui legal, centrele de ingrijire pentru persoanele in varsta
acoperind in mica masura populatia in varsta de peste 75 de ani, ceea ce accentueaza

riscul de saracie si excluziune sociala al acestui grup vulnerabil.

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

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

- consolidarea sistemului de protectie sociala pentru cresterea calitatii vietii
varstnicilor;

- consilierea pre-pensionare a angajatilor si combaterea discriminarii acestora;
- promovarea si incurajarea mentoratului si voluntariatului in randul varstnicilor,

pentru valorificarea experientei profesionale si de viatd, a competentelor si abilitatilor

lor;

- furnizarea unor oportunitati de invatare (in domenii moderne, tehnologiile digitale,
dar si in domeniul sanatatji sau privind gestionarea veniturilor proprii), pentru cresterea
participarii la nivel societal,

- responsabilizarea institutiilor publice si facilitarea accesului la servicii;
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- intarirea rolului persoanelor varstnice in cadrul comunitatilor si promovarea
dialogului inter-generational;
- asigurarea unor spatii pentru intalniri, in vederea socializarii si derularii unor

activitati de recreere si loisir;

- informarea si acordarea suportului juridic, dar si consiliere psihologica si sociala

pentru unele nevoi identificate;

- oferirea cadrului adecvat de organizare in grupuri de actiune si de initiativa

pentru protejarea si promovarea drepturilor persoanelor varstnice;

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

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

Primariei comunei Baia are in vedere monitorizarea persoanelor varstnice aflate in

dificultate si se vor identifica si dezvolta servicii de consiliere si sprijin.
Persoanele de etnie rroma

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

acest raspuns sa ascunda munca ocazionala, fara contracte de munca.

in ceea ce priveste munca renumerata, aproximativ 46% dintre persoanele rome
au desfasurat o muncéa renumeratd, diferentele de gen fiind insa foarte mari (27% femei

vs. 64% barbati), fapt care reflectd ca femeile desfasoarda o muncad domestica nerenumerata

Tntr-o masura mult mai mare.

Locuirea este direct legatd de saracie si excluziune. Populatia de etnie roma
traieste in medie n conditii mai proaste comparativ cu media nationala. De altfel, aspecte
care pot fi incluse la categoria ,deprivarea severa de locuinta” sunt mai problematice in
cazul populatiei de rromi. De exemplu, aproape 7 din 10 locuinte ale rromilor nu au apa
in interiorul gospodariei. De asemenea, 80% dintre locuintele cetétenilor rromi nu au

toaleta si dus sau baie in interiorul locuintei.

Un alt indicator pentru deprivarea severa de locuire se refera la starea fizica a
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locuintei. Astfel, un sfert dintre locuintele cetatenilor rromi fie au acoperisul spart, au

igrasie si mucegai si totodata 14% dintre acestea sunt prea intunecate.

Din punct de vedere al mediului in care este plasatd locuinfa (fiind urmarite
situatiile in care persoanele locuiesc in zone afectate de poluare, criminalitate, violenta
si vandalism) gospodariile populatiei rome se aflé intr-o mai micad masura (11%) situate
in zone cu poluare, murdarie sau alte probleme de mediu, iar din punct de vedere al
criminalitatii, violentei sau vandalismului gospodariile rome se plaseaza (5%) sub media

nationala (15%).

Persoane de etnie rroma aflate in situatii de saracie sau excluziune
sociala

La nivelul Roméaniei nu exista date foarte fidele cu privire la populatia de rromi si,
totodata, nu exista consens cu privire la numarul rromilor din Europa si Romania,
existand inclusiv diferente intre rezultatele la recensamantul din 2011 si estimarile
specialistilor, acest lucru fiind explicat prin faptul ca autoritatile romane cu atributii in
domeniul social nu colecteaza date dupa criteriul etnic, avand in vedere ca toate
politicile sociale au la baza criteriul nediscriminarii, masurile de asistenta sociala
adresandu-se tuturor persoanelor aflate in saracie si excluziune sociala sau in risc de
saracie si excluziune sociala, indiferent de apartenenta etnica. Si mai mult, in orice grup
etnic exista si persoane sarace si persoane cu venituri peste medie, acestea din urma
neputand fi beneficiari de masuri de asistenta sociala daca nu au alte vulnerabilitati ce
necesita, de exemplu, servicii sociale (ex. persoane varstnice sau cu dizabilitati, cu
nevoi de ingrijire, etc).

Din datele oficiale reiese faptul ca aproximativ 90% din gospodariile rome se
confruntd cu lipsuri materiale grave (deprivare materiald severa). in prezent nu exista
studii de impact ale programelor care au avut ca scop reducerea saraciei si excluziunii
cetatenilor rromi implementate in contextul recomandarilor Strategiei mai sus-amintite.

De altfel, In ciuda initiativelor europene si nationale, respectarea drepturilor
fundamentale (inclusiv sociale) ale cetatenilor rromi raméane in continuare problematica
in conditiile persistentei atitudinilor rasiste intalnite si sub denumirea de anti-tiganism.

De asemenea, se poate aprecia ca in toate domeniile exista fenomenul de
discriminare pe criterii etnice precum: discriminarea la locul de munca sau la angajare,
in educatie, obtinerea unei locuinte, sénéatate sau alte servicii publice si private.

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

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

In vederea cresterii participarii copiilor si tinerilor de etnie rroma la sistemul
educational, Ministerul educatiei a introdus in 2011 functia mediatorului scolar, care are
ca principala responsabilitate, sprijinirea participarii tuturor copiilor din comunitate la
invatamantul general obligatoriu, incurajand implicarea parintilor in educatia copiilor si
in viata scolii si facilitdnd colaborarea dintre familie — comunitate — scoala. Pe postul de
mediator scolar, se recomanda angajarea unor persoane care cunosc limba si cultura

comunitatii locale pentru care sunt necesare serviciile de mediere scolara.

Prin prezenta strategie, primaria comunei Baia va depune eforturi pentru
identificarea famililor de etnie roma aflate in dificultate, in vederea integrarii sociale,
continuarii educatiei si sprijinirea acestora pentru a-si gasi locuri de munca. De
asemenea, se vor derula campanii de informare si constientizare a populatiei n

vederea combaterii discriminarii.

Comunitatile marginalizate
Conform studiilor de specialitate prin comunitate marginalizatd se intelege o

comunitate care indeplineste simultan urmatoarele trei conditii:

— are un nivel scazut de capital uman;

— are un nivel scazut de ocupare in sectorul formal;
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— are conditii de locuire precara.

O comunitate are conditii de locuire precara daca indeplineste cel putin unul dintre
indicatorii:

—proportia locuintelor supraaglomerate (<15,33m? pe persoana);

—nesiguranta locativa: proportia gospodariilor ce nu detin locuinta in proprietate

personala au valori ce depasesc pragul minimal aferent:

e Proportia locuintelor supraaglomerate (<15,33 m? pe persoana), in totalul
locuintelor din comunitatea vizata: 54 %;
¢ Nesiguranta locativa: proportia gospodariilor ce nu detin locuinta in proprietate

personala, in totalul gospodariilor din comunitatea vizata: 12%.

Cele mai dezavantajate sunt satele mici (cele cu mai putin de 500 de locuitori) si,
in special, satele foarte mici (cele cu mai putin de 200 de locuitori), in particular cele
care au populatia imbatranita si/sau cele care sunt situate in zone izolate, in aceste
sate existand de obicei, 0 micd comunitate non-roma care traieste intr-o zona
marginalizata. Referindu-ne la populatia totala care a fost identificata ca locuind in
aceste zone rurale marginalizate, ea prezinta o structuré de gen, dupa cum urmeaza:

copiii (cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani) - 34%, varstnici - 13%.
Persoane care locuiesc in comunitati marginalizate sau izolate

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

dezvoltarii comunitare.

Primaria comunei Baia va pune accent pe ajutorarea persoanelor care traiesc in
comunitati marginalizate sau izolate, prin identificarea de programe si servicii sociale

care sa corespunda necesitatilor identificate.
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10.8.Mame minore

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

Sarcina la adolescente, reprezinta atat o problema sociala, cat mai ales una
medicala, deoarece pune mama fin situatii neobisnuite si o expune anumitor riscuri.
Principalele cauze ale cresterii numarului mamelor minore, sunt:

- conditie sociala si economica precara;

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

- nivel de scolarizare redus;

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

- consumul de droguri;

- influenta mediului si a mass-mediei, etc.

Mamele adolescente reprezinta un grup de paciente cu risc crescut de complicatii
pe durata sarcinii si in timpul nasterii, pentru fat si nou-nascut. Aspectul psiho-emotional
al sarcinilor la adolescente meritd o atentie deosebita, deoarece influenta extrem de
nefavorabila a vietii sexuale si a sarcinii, au efecte negative asupra dezvoltarii,

determinand instalarea stresului si a dezechilibrelor psihice, depresie, anxietate etc.
(Hudson, Elik si Campbell-Grossman 2000).

Serviciile socio-medicale destinate acestei categorii de beneficiari (cuplul mama-

copil), sunt:

v’ asistenta sociala si medicala, consilierea psihologica a mamelor aflate in
dificultate si a copiilor cu risc de abandon, dezvoltarea abilitatilor maternale astfel incat
integrarea copilului nou-nascut sa se realizeze in conditii optime in familie;

v’ urmarirea /monitorizarea declararii nasterii copiilor;

v' dezvoltarea unei retele de comunicare rapida intre autoritatile cu atributii
privind protectia drepturilor copilului astfel incat, la nevoie, sa se initieze 0 masura de
protectie speciala pentru copil.

Obiectivele urmarite in aceasta directie sunt:

v’ prevenirea separarii copiilor de parinti,

v’ obtinerea rapida a actelor de identitate,
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v' protectia si ingrijirea copiilor abandonati in unitatile spitalicesti, in vederea
pregatirii plasamentului acestora in familia substitutiva/asistent maternal profesionist sau

serviciu rezidential, in functie de varsta si nevoile copilului, etc.

Desi in evidentele comunei Baia sunt inregistrate doar 12 mame minore, datele
statistice aratda ca Roménia se afla pe locul 2 in Europa (dupa Bulgaria) in ceea ce
priveste numarul de mame minore. De aceea, primaria comunei Baia contribuie la
reducerea acestui fenomen scapat de sub control si va pune accent pe dezvoltarea de
programe si campanii de informare si educare a populatiei care sa previna aceste situatii

de risc.

10.9. Victime ale violentei in familie
Violenta domestica reprezinta un fenomen cu dimensiuni internationale, ce poate
afecta orice persoana indiferent de varsa sau categorie sociala si cu impact profund

negativ asupra drepturilor si libertatilor omului.

Statistic, in Romania, in fiecare saptamana sunt inregistrate in medie, la Politie,
sase cazuri in care un barbat este autorul unei fapte de viol, agresiune sexuald sau act
sexual cu un minor, iar multe dintre aceste fapte raman in continuare neraportate.
Studiile demonstreaza ca alcoolul nu poate fi considerat o cauza a faptelor, ci doar un
factor favorizant. Se prefigureaza insa aspecte ingrijoratoare in ceea ce priveste
dimensiunea violentei fizice in familia de adulti cu sau fara copii, care este foarte
ridicata, fiind necesara o perseverentd si mai mare a societatii civile si a institutiilor

statului pentru a construi solutii eficiente de prevenire in viitor.

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

81% dintre infractiuni se petrec in spatiul privat, la domiciliu.

Violenta si comportamentele agresive constituie probleme majore, manifestate la

nivel societal, afectand populatia lumii indiferent de varsta, educatie sau statut social.
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Violenta domestica poate sa imbrace forme diverse, mai mult sau mai putin
vizibile, precum violenta fizica, psihologica, sexuala, economica si sociala. Manifestarile
agresive cu urmarile lor nefaste asupra climatului familial si asupra dezvoltarii Si
evolutiei persoanelor implicate este nu numai o problema sociala si de sanatate publica,
ci si o problema a nerespectarii si a incalcarii drepturilor omului, complexitatea ei
solicitand atat protectia integritatii personale a victimelor, cat si protejarea intereselor
sociale comune, precum libertatea si democratia.

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

Conditiile care favorizeaza apatritia actelor de violenta sunt, dupd cum urmeaza:

- disfunctii si carente educative ale mediului familial (medii familiale dezorganizate,

afectate de abuz si/sau adictii);
- deficientele mediului educational;
- educatia sexuala lacunara;
- saracia si carentele socio-economice;
- deficientele mediului institutional si legislatia neadecvata;
- cregterea gradului de permisivitate sociala si lipsa reactiilor la nivel comunitar;
- incidenta tulburarilor psihice si a consumului de substante si alcool etc.

Conform legislatiei europene si nationale, victimele violentei  Tn familie au

urmatoarele drepturi legale:

v’ respectarea personalitatii, demnitatii si vietii private;

v' protectie speciald, adecvata situatiei si nevoilor;

v'servicii de consiliere, reabilitare, reintegrare sociala, precum si la asistenta
medicala gratuita;

v' consiliere si asistenta juridica gratuita.
122



Autoritatile administratiei publice centrale si locale au obligatia sa ia masuri de

prevenire a violentei in familie, prin:

v'informarea victimelor violentei in familie, potrivit competentelor ce le revin;
v consultarea si stabilirea de parteneriate cu organizatiile neguvernamentale

care asigura asistenta si protectie a victimei;

v colaborarea cu organele de urmarire penala la care pot face plangere;
v’ acordarea de asistenta juridica si apararea drepturilor procesuale ale

persoanei vatamate, ale partii vatamate si ale partii civile;

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

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

procuror, in 24 de ore pe baza declaratjilor si a probelor.

Cazurile de violenta domestica inregistrate la nivelul comunei Baia nu sunt
cunoscute cu exactitate. Multe dintre victimele violentei domestice nu declard aceste
fapte fie pentru ca se rusineaza sa mearga la politie, fie pentru ca le este frica de
repercursiuni fizice sau economice din partea partenerului, fie pentru ca atunci cand
ajung in fata unui politist, acesta nu le ia intotdeauna n serios. Deseori, femeile abuzate
raman in capcana casei lor violente cu speranta ca la un moment dat viata lor va
redeveni normala. De multe ori, victimele adulte intalnesc violenta inca din copilarie si
cresc cu stima de sine scazuta, uneori ajung sa creada ca merita un astfel de tratament

violent.
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Existd un cerc vicios al violentei domestice care foarte rar poate fi interupt si care,
adesea, continua atat timp cat victima raméne in viata. Acasa e un loc periculos si
adesea ascuns; intimitatea de dincolo de ziduri este, de multe ori, despre nervi, tipete si
batai. Multe dintre drame raman ascunse in spatele peretilor, dincolo de usile prin care
se aud plansetele si pe care vecinii nu le iau Tn seama, sub pretextul mioritic ca ,ei se

cearta, ei se impaca”.

Pentru a scapa de aceste violente este necesar ca victimele sa constientizeze
situatia in care se afla si sa prinda mai multa incredere in institutiile statului, institutii care

le pot veni in ajutor doar daca aceste victime declara abuzurile si depun plangere.

De aceea, incepand cu perioada imediat urmatoare se va aloca o atentie sporita
acestor fenomene ce pot duce, uneori, chiar si la deces. Astfel, consideram ca la nivelul

comunei Baia este necesara dezvoltarea unui serviciu social, care sa includa:

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

> activitati de identificare si de evaluare a situatiilor de violenta domestica;

> activitati de informare, consiliere primara si indrumare a victimelor, catre

serviciile specializate;

» centre de gazduire a victimelor, pana la rezolvarea problemelor ce au dus la

aceasta situatie.

10.10. Victime ale traficului de persoane

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

Din perspectiva statistica, date recente releva faptul ca Romania continua sa fie o
tara generatoare, dar si de tranzit, a marilor retele de trafic de persoane. Populatia
victimelor identificate are o structurd de gen, in care femeile si fetele sunt majoritare, in
anul 2019 cunoscéand o proportie de 83,2% din totalul victimelor inregistrate. In ceea ce
priveste profilul persoanelor celor mai vulnerabile la trafic sau ale victimelor, in anul 2019

acesta corespundea persoanelor cu un nivel de educatie scazut si foarte scazut (49,5%
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din totalul victimelor inregistrate aveau cel mult studii gimnaziale, la momentul traficarii),
provenind atat din mediul rural (49,9%), cat si din mediul urban (46,3%). Referitor la
profilul traficantilor din Romania acestia sunt cetateni romani, de ambele sexe, cu varste
variate, unii cunoscuti cu antecedente penale (trafic de persoane ori alte infractiuni). Tn
anul 2019, traficul intern se situeaza la o cota de 55% din totalul victimelor identificate,
ponderea acestuia fiind in crestere fata de anul anterior.

Principala forma de exploatare ramane exploatarea sexuala, dar o incidenta
ridicatd o reprezinta si exploatarea prin munca si exploatarea in scopul practicarii

cersetoriei.

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

infractiunilor, inclusiv victimelor traficului de persoane.

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

acestora.

Legea nr. 678/2011 prevede urmatoarele acceptiuni cu privire la exploatarea unei

persoane intr-una din urmatoarele forme:

— executarea unor munci sau Tindeplinirea de servicii, Tn mod fortat, cu
incalcarea normelor legale privind conditile de munca, salarizare, sanatate si

securitate;

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

ori de aservire;

— obligarea la practicarea prostitutiei, la reprezentari pornografice in vederea

producerii si difuzarii de materiale pornografice sau alte forme de exploatare sexualg;
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— prelevarea de organe;

— efectuarea unor alte asemenea activitati, prin care se incalca drepturi si libertati
fundamentale ale omului.

Standardele nationale prevad faptul ca termenul de victimd a traficului de
persoane/a exploatarii, desemneaza orice persoana fizica vatamata despre care exista
informatii ca a fost supusa infractiunilor privind traficul de persoane prevazute de Legea

nr. 678/2001 cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Biroul Natiunilor Unite Tn domeniul drogurilor, crimei si traficului de persoane, a
raportat ca 161 tari sunt afectate de traficul de persoane, fie prin a fi tara sursa, tara de
tranzit sau tara de destinatie, in timp ce:

- majoritatea victimelor traficului de persoane au varste cuprinse intre 18 si 24 ani;

- cele mai multe dintre victime provin din randul femeilor si copiilor (aproximativ 1.2

milioane de copii sunt traficati in fiecare an);

- 95% dintre persoanele traficate experimenteaza violenta sexuala sau fizica;
- 32 % dintre victime sunt folosite in mod fortat pe piata muncii, dintre care un

procent de 56 % sunt femei si fete;

-0 mare parte dintre victimele traficului de persoane au un nivel mediu de

educatje. Alti factori de risc pentru persoanele traficate sunt:

— saracia, cea mai mare parte a victimelor provenind din tarile slab dezvoltate din
punct de vedere economic si social si ajung in statele dezvoltate, de obicei in Europa de
Vest si America de Nord (in unele cazuri, persoanele pot avea un oarecare nivel de

educatie, dar pot fi totodata si responsabile pentru intretinerea unor familii si copii);

— abuzul experimentat in copilarie (fizic sau sexual in copilarie, neglijare, abandon

sau deprivare parentald, traume emotionale etc);

— migratia, determinata de conflictele armate existente pe teritoriul unor state,
dezastrele naturale, calamitati etc.
Persoanele aflate intr-o stare speciald, din cauza situatiei ilegale ori precare de

intrare sau sedere ntr-o alta tara, ori datoritd sarcinii, unei boli sau infirmitati ori unei
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deficiente, fizice sau mintale se pot afla de asemenea, la riscul de a fi traficate.

La nivel national, pentru prevenirea traficului de persoane, organizatile
neguvernamentale coopereaza cu ministerele interesate si organizeaza campanii de
informare privind fenomenul traficului de persoane si riscurile la care sunt supuse
victimele acestuia. Victimele traficului de persoane pot fi cazate, la cerere, temporar, in
centre de asistenta si protectie a victimelor traficului de persoane, infiintate prin lege, si
aflate in subordinea consiliilor judetene. Centrele sunt amenajate si dotate astfel incat
sa ofere conditii civilizate de cazare si igiena personala, hrana, asistenta psihologica si

medicala. (Art. 32 din Legea 678/2001).

Agentia Nationald impotriva Traficului de Persoane are ca principale atributii:

v' coordonarea si monitorizarea la nivel national a colectarii si diseminarii datelor
si informatiilor privind situatia persoanelor traficate;

v’ asistenta acordata victimelor traficului de persoane si reintegrarii sociale a
acestora;

v’ stabilirea indicatorilor si criteriilor de apreciere a dimensiunilor si caracteristicilor

fenomenului;

v/ monitorizarea centrelor pentru asistenta victimelor in conformitate cu
standardele nationale specifice pentru serviciile specializate de asistenta si protectie a
victimelor traficului de persoane;

v" controlul organizatiilor neguvernamentale care beneficiaza de programe si de

finantari nationale in domeniu;

v administrarea liniei telefonice gratuite si consilierea apelantilor—victime sau

prezumtive victime ale traficului de persoane aflate in situatii de criz3;

v’ gestionarea bazei nationale de date precum si a aplicatiilor de prelucrare a
datelor in format electronic, cu respectarea regulilor de confidentialitate si de protectie a

datelor cu caracter personal.

Desi in evidentele primariei comunei Baia nu sunt inregistrate cazuri de trafic de
persoane, consideram ca sunt necesare actiuni de informare si prevenire a acestor
fenomene intrucat este posibil ca victimele sd nu se adreseze unitatilor de politie, din

motive similare violentei domestice: teama, rusine, amenintari, constrangeri.

10.11. Persoanele cu probleme de sanatate mintala

Un grup vulnerabil aparte este cel al persoanelor cu probleme de sanatate
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mintala. Aceasta categorie de persoane sunt expuse unui risc crescut de saracie Si
excluziune sociala si se afla intr-un raport de tip ,cerc vicios” cu saracia Si
excluziunea, persoanele care traiesc in saracie sau excluziune sociala dezvoltand
mai usor probleme de sanatate mintala. Prin cerc vicios facem referire atat la

dificultatea de a lua decizii, cat si la diverse cutume si prejudecati ale comunitatii.

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

pe termen lung.

De cealalta parte, centrele de recuperare si reabilitare pentru pacientii cu afectiuni
psihice cronice au fost gandite ca o alternativa viabila la spitalele de psihiatrie, ele avand
functia de a asigura un mediu de tip familial care ofera activitati de recuperare,

abilitare/reabilitare, activitati de viata independenta si integrare in societate.

Dezvoltarea serviciilor sociale in comuna Baia implica si programe de sprijin Si
consiliere psihologica destinate persoanelor cu probleme de sanatate mintala, precum

si a familiilor acestora.

10.12. Persoane care sufera de boli cronice inclusiv infectate cu virusul
HIV/SIDA

Adunarea Generala ONU din septembrie 2015 a prilejuit comunitatii internationale
sa puna capat epidemiei SIDA ca problema de sanatate publica in toate statele lumii,
pana in 2030. Pentru atingerea acestei tinte, Organizatia Mondiala a Sanatatii a
stabilit obiective intermediare, unul dintre acestea fiind asigurarea accesului la

tratamente antiretrovirale a unui numar cat mai mare de pacienti diagnosticati.

TR

»,Modelul cascadei” ingrijirilor HIV este un instrument din ce in ce mai folosit pentru
evaluarea gradului de indeplinire a tintelor propuse, prin identificarea problematicii
specifice, a obstacolelor intampinate in diferite etape, stadiul ingrijirilor si de asemenea,
stabilirea interventiilor necesare corectarii functionarii sistemului, urmarindu-se astfel
cunoasterea in permanentd a numarului estimativ al persoanelor care traiesc cu HIV,

numarul celor diagnosticati, numarul celor inclusi in TARV (tratamentul cu
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antiretrovirale) si in final, ponderea celor la care s-a obtinut supresia virala.

Legea nr. 584/2002 este documentul care reglementeaza directiile principale de
actiune si stabileste masurile necesare pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si
combaterea eficientd a bolii SIDA, precum si pentru protectia speciala a persoanelor
afectate de acest flagel. Articolele 2 si 3 din legea mentionata fac referire la un plan de
masuri instituite la nivel national si regional in cadrul asistentei de sanatate publica,
pentru prevenirea infectarii si a transmiterii virusului HIV, asigurarea ingrijirilor medicale
de profil si a tratamentului specific antiretroviral si al bolilor asociate infectiei HIV/SIDA,
in spital si in ambulatoriu, educarea individului, familiei si colectivitatilor, pregatirea
profesionala de calitate si continua a personalului medico-sanitar care asigura servicii
de asistenta medicala pacientilor HIV/SIDA, precum si pentru dezvoltarea cercetarii
medicale in domeniu. Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiaza de
protectie sociala, de tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la
invatatura, dreptul la munca si protectie sociala a muncii si la promovarea profesionala,

iar starea sanatatii lor nu poate constitui un criteriu de concediere.

Institutiile statului colaboreazd cu organizatile neguvernamentale Tn scopul
promovarii Si asigurarii respectarii drepturilor persoanelor diagnosticate, precum si in
vederea cresterii calitatii vietii acestora, prevenirii combaterii marginalizarii si a riscului
de discriminare.

Conform art. 7 din Legea nr. 584/2002, principalele masuri de protectie sociala

pentru persoanele cu HIV/SIDA, sunt urmatoarele:

v’ asigurarea neingradita si neconditionata a dreptului la munca;
v' promovarea profesionala nediscriminatorie;
v' respectarea dreptului la educatie in cazul copiilor si tinerilor infectati cu HIV

sau bolnavi de SIDA;

v orientare sau reorientare profesionala ori pensionare, in functie de gradul

infectiei stabilite prin expertiza medicala de specialitate, dupa caz;

v acordarea unei indemnizatii lunare de hrana, in cuantum aprobat prin hotarare
a Guvernului, pentru o alimentatie corespunzatoare, atat pentru bolnavii internati si
institutionalizati, cat si pentru cei din ambulatoriu, care sa asigure eficienta in

tratamentul cu medicamente antiretrovirale.
Unii dintre cetatenii aflati in nevoi nu solicitd sprijin si ajutor din frica de
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marginalizare si discriminare si aleg, deseori, sa-si ascunda diagnosticul. Pentru
acestia, primaria depune in permanenta eforturi in vederea dezvoltarii serviciilor sociale
la care pot apela persoanele afectate. In acest sens, primaria comunei Baia va lua o

serie de masuri, dintre care amintim:

v identificarea persoanelor cu boli cronice, informarea acestora cu privire la

drepturile pe care le au, conform prevederilor legale;

v derularea de campanii de informare si programe de constientizare pentru a

opri discriminarea in randul acestor pacienti, inclusiv in scoli;

10.13. Persoane cu adictii
Persoane dependente de consumul de alcool

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

sociala si reducerea saréaciei pentru perioada 2015-2020.

in prezent, Romania se situeaza in randul statele cu numar ridicat de episoade de
consum excesiv/icompulsiv de alcool in randul consumatorilor de alcool. Potrivit unor
date recente, in Romania se inregistreaza o usoara crestere a ratei deceselor cauzate
de tulburarile induse de consumul de alcool datorita faptului ca procentul populatiei care
face abuz de alcool a crescut. In Roméania nu exista, in prezent, o retea consolidata de
servicii specializate (exista doar doua centre de tratament specializat, la Bucuresti si
Téargoviste) pentru persoanele dependente de alcool. Din acest motiv, dar si din alte
cauze, cum ar fi prejudecatile, categoriile de persoane care apeleaza la un medic

specializat sunt cei varstnici sau cazurile grave.
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Consumatorii de droguri

Consumul si traficul de droguri constituie la nivel mondial un fenomen dinamic,
puternic influentat de o multitudine de factori de natura sociala si economica. Procesul
de globalizare, caracterizat de miscarea libera a persoanelor, a bunurilor si a
capitalurilor, de dezvoltare a noilor tehnologii informatice si de comunicatji, a determinat

noi provocari in propagarea si raspandirea acestui fenomen.

In ultimii ani au avut loc schimbari semnificative care pot influenta evolutia
fenomenului drogurilor, astfel:

— modificari ale profilurilor consumatorilor de substante psihoactive;

— aparitia si raspandirea modelului policonsumului;

— precocitatea in debutul de consum al drogurilor;

— reducerea diferentelor de consum dintre sexe;

— existenta unei relatii foarte stranse intre debutul precoce in consumul de droguri

si modelul consumului recreational;

— aparitia de noi substante psihoactive pe piata drogurilor, cu o accesibilitate

si o disponibilitate foarte crescuta;

— cresterea riscurilor asociate consumului de droguri, prin sporirea numarului de
cazuri de consumatori de droguri infectati cu HIV, HVC si sau HVB;

- generalizarea traficului de droguri la nivel national, etc.

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

importate sau care urmeaza sa tranziteze teritoriul tarii noastre.
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Pentru piata interna, canabisul continua sa fie cel mai consumat drog in Romania,
cocaina prezinta disponibilitate pe piata in cantitati tot mai mari, iar drogurile sintetice
sunt intalnite preponderent in randul tinerilor. Cu privire la heroina, piata a ramas stabila,
dar cantitatile traficate sunt de o puritate din ce in ce mai mare, in ultimii ani ajungand la
aproximativ 20% sau chiar mai mare. Se constata o revigorare a cererii pentru
substantele noi psihoactive, pe fondul pretului relativ redus si a disponibilitatii crescute

pe teritoriul national.

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

Programul de interes national de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri

are drept scop dezvoltarea unor servicii profesionalizate care sa vizeze, printre altele:

—formarea unor atitudini si practici la nivelul intregii populatii de varsta scolara,

pentru adoptarea unui stil de viata sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

—cresterea influentei factorilor de protectie la varste mici pentru evitarea sau

intarzierea debutului consumului de tutun, alcool si droguri;

—sensibilizarea si educarea populatiei scolare in scopul evitarii consumului

experimental/recreational de droguri si/sau trecerii la consumul regulat.

Obiectivele generale ale unui astfel de demers se refera la:
v' dezvoltarea unor servicii de informare si consiliere telefonica de tip permanent

pentru persoanele cu adictii;

v' prevenirea consumului de tutun, alcool si droguri Tn randul adolescentilor si

tinerilor, prin dezvoltarea atitudinilor si practicilor sanatoase de viata,

v reducerea riscurilor asociate consumului de substante;
v reabilitarea si reinsertia socio-profesionala a persoanelor cu comportament

adictiv. Pentru atingerea acestor obiective, se prevede:

v’ crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare si consiliere
destinate consumatorilor de droguri si fostilor consumatori de droguri, in vederea

acordarii de suport informational, psihologic si social Tn situatii de criza;
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v' informarea si consilierea destinata familiilor, apartinatorilor persoanelor
consumatoare de substante, dar si comunitatilor locale (inclusiv a specialistilor implicati

in lucrul cu persoanele cu adictii, in interventiile Tn situatii de criza etc.).

La nivelul comunei Baia nu se cunoaste cu exactitate numarul de persoane cu
adictii. In evidentele primariei sunt inregistrate 25 de persoane dependente de alcool,
insa numarul acestora poate fi mult mai mare intrucat oamenii, de multe ori, nu
constientizeaza gravitatea unor astfel de consumuri (alcool si droguri). Inspre ajutorarea
populatiei primaria, impreuna cu alte instituti si ONG-uri, va demara campanii de
informare si constientizare, va identifica programe si servicii care sa vina in sprijinul
persoanelor care se luptd cu dependenta de droguri si/sau alcool si va contribui la

educarea cetatenilor inspre o viata sanatoasa.

10.14. Persoane care au savarsit fapte penale
Potrivit Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor
privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, detinutii
isi exercita toate drepturile civile si politice, cu exceptia celor care au fost interzise,
potrivit legii, prin hotararea definitivda de condamnare, precum si a celor a caror

neexercitare sau exercitare restransa rezulta inerent din privarea de libertate.

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

Pentru realizarea acestor obiective, in penitenciare se desfasoara urmatoarele

categorii de activitat;:

v' realizarea profilelor aptitudinale ale detinutilor si evaluarea nevoilor socio-

educationale ale acestora;

v instruirea scolara;

formarea profesional3;

formarea valorilor morale si insusirea regulilor de comportament;
actiuni cultural-educative si sportive;

mentinerea si sprijinirea legaturilor cu familia si comunitatea;

educatia moral-crestina si asistenta religioasa;

AN NN N NN

consiliere si asistenta psihologica;
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v grupuri de suport, etc.
Pentru fiecare persoana condamnata, la depunerea in penitenciar, in perioada de

carantina si observare, se realizeaza o evaluare educationala, psihologica si sociala, in
scopul elaborarii Planului individualizat de evaluare si interventie educativa si
terapeutica, cu respectarea nevoilor prioritare de interventie si consultarea persoanei
condamnate.

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

Potrivit art. 79 din Legea nr. 254/2013, dreptul la invatamant este asigurat tuturor
condamnatilor care nu au reusit sa isi completeze studiile in viata libera si doresc sa o
faca pe parcursul executdrii pedepsei privative de libertate. In sistemul penitenciar se
organizeaza cursuri de scolarizare pentru formele de invatamant general obligatoriu si
pot fi organizate cursuri si pentru alte forme de invatamant prevazute de legea educatiei.

Persoanele care ispasesc pedepse privative de libertate, se afla la risc de a nu
detine sau de a nu putea sustine o locuinta ori un domiciliu si de a deveni ,oameni ai
strazii”, situatie ce poate atrage dupa sine o criza existentiala caracterizata de saracie si
excluziune. Starea de criza presupune de asemenea, incapacitatea persoanelor care au
fost (sau urmeaza sa fie) eliberate din penitenciar, de a-si mobiliza resursele interne
pentru a gasi un loc de munca, pentru a se reintegra in familie si pentru a beneficia de
resurse externe (servicii publice medico-sociale), ceea ce poate spori probabilitatea de a

recidiva.

Astfel, consideram ca la nivelul comunei Baia este necesara dezvoltarea unui

serviciu social, care sa includa:

> activitdati de preventie, precum informarea si constientizarea fenomenului

violentei si a formelor sale de manifestare, a factorilor favorizanti si agravanti;

> activitati de identificare si de evaluare a situatiilor de violenta;
> activitati de informare, consiliere primara si indrumare a victimelor, catre

serviciile specializate;

» centre de gazduire a victimelor, pana la rezolvarea problemelor ce au dus la

aceasta situatie;

» campanii de informare si constientizare, impreuna cu alte institutii si ONG-uri,

pentru a diminua numarul de persoane ce savarsesc fapte penale.
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10.15. Adultii privati de libertate sau aflati in supravegherea serviciilor de
probatiune
O masura in directia scaderii numarului de recidive o reprezinta cresterea

personalului socio-educativ si psihosocial, cu rol in sprijinirea persoanelor private de

libertate in procesul de reintegrare in societate.

in vederea cresterii sanselor de reintegrare sociala, servicile educationale, de
asistenta psihologica si sociald au fost adaptate treptat nevoilor detinutilor, in prezent
38 de penitenciare detinand licentiere in furnizarea acestor servicii. Tot Tn sprijinul
facilitarii angajabilitatii in perioada postdetentie, este derulat incepand cu anul 2010,
proiectul national ,Bursa locurilor de munca”. Un demers al Statului Roman pentru
consolidarea procesului de reintegrare sociala 1l reprezinta Strategia nationald de

reintegrare socialéd a persoanelor private de libertate 2020-2024.

Primaria comunei Baia are in vedere monitorizarea si consilierea psihologica a

fostilor detinuti, pentru eliminarea recidivelor si reintegrarea sociala a acestora.

10.16. Persoane cu masura de sedere pe teritoriul Romaniei
Refugiatii sunt acele persoane care experimenteaza o temere bine intemeiata de
persecutie bazata pe rasa, religie, nationalitate, optiuni politice ori apartenenta la
anumite grupuri sociale. in Europa ultimilor ani, criza refugiatilor” a generat o noua
abordare a politicilor de imigratie, impunadnd dezvoltarea unei societati incluzive,
tolerante, ca o premisa cheie pentru o incluziune de succes a refugiatilor, respectiv a

persoanelor care au fost acceptate si recunoscute ca atare, in tarile de destinatie.

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

Odata cu aderarea la Uniunea Europeana, Romania a adoptat politica europeana
de sprijin a imigrantilor, dezvoltand programe de integrare bazate pe nevoile
beneficiarilor, in cadrul procesului de incluziune sociald, economica si culturala.

Strategia nationald privind migratia pentru perioada 2019-2022, continua
prevederile strategiei nationale anterioare cu adaugiri, conform noilor situatii aparute in
plan intern si international, prin cresterea presiunii fenomenului imigratiei ilegale asupra
statelor membre ale Uniunii Europene. Scopul urmarit este gestionarea migratiei ca

,=ansamblu de actiuni de alocare si gestionare a resurselor publice pentru a controla si
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coordona fluxul de cetateni proveniti din state terte care intra legal sau ilegal pe teritoriul

Romaniei”.

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

anterior, sunt:

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

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

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

legale nationale, europene si internationale aplicabile;

v’ gestionarea unitara si coerenta a situatiilor aparitiei unui aflux de imigranti
ilegali pe teritoriul Roméaniei, generat de posibile situatii de criza de natura politica,
sociala, economica sau militara si gestionarea eficienta a participarii Romaniei la

mecanismele de relocare intra si extra-UE.

Participarea activd a Romaniei la eforturile comunitatii internationale si statelor
membre ale Uniunii Europene presupune asumarea obligatiilor care-i revin, in calitate de
stat de relocare a refugiatilor, identificarea unor solutii durabile pentru persoanele aflate
in nevoie de protectie internationala si integrarea sociala a cetatenilor statelor terte, prin
crearea unui mediu facilitator. Operatiunile sunt derulate prin Centrul de Relocare de
urgenta de la Timisoara, conform Acordului tripartit semnat la 8 mai 2008 intre Guvernul
Romaniei, inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati si Organizatia

Internationala pentru Migratie si ratificat prin Legea nr. 291/2008.

Desi pe teritoriul comunei Baia nu sunt inregistrate cazuri de persoane cu masura
de sedere (refugiati), personalul din primarie este pregatit pentru gestionarea unor astfel

de situatii ce pot interveni, la un moment dat.

10.17. Consultarea populatiei - analiza nevoilor cetatenilor comunei Baia,
judetul Suceava
In perioada iulie-septembrie 2023, pe durata realizarii Strategiei de dezvoltare a

Serviciilor Sociale, a fost solicitatéd opinia populatiei cu privire la problemele si nevoile
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sociale existente in comuna Baia. Ancheta s-a desfasurat pe baza de chesionar,
disponibil pe site-ul institutiei, retelele de socializare si la sediul primariei. Analiza a avut
ca scop identificarea nevoilor sociale, a opiniilor si aprecierilor cetatenilor.

In procesul de consultare a populatiei s-au respectat prevederile legale in vigoare
si distantarea sociala, precum si confidentialitatea respondentilor; nu s-au colectat date
personale, nu s-au retinut adrese IP sau adrese de e-mail, ori alte informatii cu caracter
personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia
persoanelor fizice. In acest sens, locuitorii comunei Baia au avut libertatea de a-si
exprima sincer opinia cu privire la situatia actuala existenta in comuna Baia si au oferit

sugestii privind imbunatatirea si extinderea serviciilor sociale.

Chestionarul pus la dispozitie a fost completat de catre 125 de locuitori, acestia

raspunzand dupa cum urmeaza:

> Sexul participantilor (o singura varianta de raspuns)

52,4% dintre respondenti sunt de sex feminin, iar 47,6% de sex masculin.

@ Feminin
@ Masculin
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» Grupa de varsta (o singura varianta de raspuns)
Varsta respondentilor se clasifica in felul urmator:

varsta cuprinsa intre 19-24 ani — 4,2%

varsta cuprinsa intre 25-34 ani - 32,2%

v
v
v varsta cuprinsa intre 35-45 ani - 39,2%
v

varsta cuprinsa intre 45-65 ani - 24,5%

@ Sub 15 ani

@ intre 15 5i 18 ani
intre 19 si 24 ani

@ intre 25 i 34 ani

@ intre 35 i 45 ani

@ intre 45 5i 65 ani

@ Feste 66 ani

> Ultima forma de invatamant absolvita (o singura varianta de raspuns)

@ scoala generald (8 clase) @ Scoala postliceald sanitara
® liceu @ studii doctorale

@ scoala profesionald

@ studii universitare (facuitate)

@ studii postuniversitare (master)

@ Postliceala

@ Studii doctorale

@ Doctorat

172V A 22

scoala generala (8 clase) — 1,4%
absolventi de liceu - 16,8%

scoala profesionald — 3,5%

postliceala - 2,1%

studii universitare (facultate) - 41,3%
studii postuniversitare (master) - 32,2%

doctorat — 2,8%
angajati - 66,4%

v
v
v
v
v
v
v
v
v

intreprinderi mici si mijlocii, fara activitate agricola — 8,4%
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institutii publice — 7,7%
educatie — 4,9%
pensionari — 2,1%
elevi/studenti - 1,4%
sanitar — 1,4%

cultural — 1,4%

social — 1,4%
agricultura — 1,4%
conducere locala — 0,7%
avocat — 0,7%
securitate — 0,7%
inginer — 0,7%

AN NN NN Y N N N N W N

liber profesionist — 0,7%

Y

Localitatea de resedinta a respondentilor (o singura varianta de raspuns)
Baia - 71,6%
v' Bogata— 28,4%

<

> Respondentii considera ca principalele probleme existente la nivelul

comunei Baia sunt (raspunsuri multiple):

v institutii de Tnvatamant insuficiente - 60,1%

v' unitati sanitare insuficiente (cabinete medicale, farmacii) - 46,2%

v" locuri de munca insuficiente - 30,8%

v lipsa dotarilor din institutiile de Tnvatamant - 30,1%

v’ persoane varstnice, peste 65 ani cu venituri insuficiente, boli sau marginalizati -
28%

v’ alte categorii de copii/tineri vulnerabili, cum ar fi: copii rromi, copii fara acte,

copii consumatori de droguri, copii cu tulburari de comportament — 24,5%

v" persoane cu diferite adictii (consum de alcool, droguri, alte substante toxice, jocuri
de noroc) - 21%

v' copii abuzati, neglijati sau supusi exploatarii - 21%

v' copii separati de parinti sau ai caror parinti sunt plecati la munca n strainatate -
18,9%
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v victime ale violentei in familie - 18,9%
v’ persoane fara adapost sau care locuiesc Tn conditii improprii - 18,2%

v copii delincventi — 16,1%

v' persoane cu dizabilitati -16,1%

v’ copii cu dizabilitati, bolnavi de HIV/SIDA si alte boli cronice - 15,4%

v’ copii ai strazii, familii cu copii in strada - 12,6%

v mame adolescente - 11,2%

v victime ale traficului de persoane (amenintate, rapite, abuzate, constranse) — 9,1%
v' discriminarea cu care se confrunta peroanele de alte etnii — 6,3%

v’ persoane cu masura de sedere pe teritoriul Romaniei - 0,7%

v’ lipsa locurilor de joaca si a zonelor de agreement — 0,7%

> Intrebati daca au beneficiat de servicii sociale, respondentii au raspuns (o
singura varianta de raspuns):

@ Da
& Nu

v" nu beneficiaza/ nu au beneficiat de servicii sociale - 90,9%
v' beneficiaza/ au beneficiat de servicii sociale —9,1%

> Referitor la gradul de satisfactie/multumire cu privire la serviciile sociale
de care au beneficiat, respondentii se declara (o singura varianta de
raspuns):

64 (44,8 %)

30 (21 %)

15 (10,5 %) 17 (11,9 %) 17 (11,9 %)
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AN N NN

D N N NN

AN

v

foarte nemultumiti - 21%
nemultumiti - 10,5%
satisfactie medie — 44,8%
multumiti - 11,9%

foarte multumiti - 11,8%

Referitor la principalele servicii de asistenta sociala ce ar trebui sa fie
disponibile la nivelul comunei Baia, respondentii au raspuns dupa cum

urmeaza (raspunsuri multiple):

servicii pentru copii: centre de zi, after-school - 84,6%

servicii pentru persoane varstnice: centre de zi, cantine sociale - 50,3%
asistenta pentru minori proveniti din familii in dificultate - 42,7%

centru comunitar (reconversie profesionala, dezvoltare aptitudini digitale, etc) -
42,7%

servicii pentru copii si familie: centre de consiliere - 33,6%
servicii pentru persoane cu dizabilitati: centre de recuperare si abilitare/
reabilitare - 32,9%

servicii destinate integrarii persoanelor cu nevoi speciale - 30,8%
servicii pentru victime ale violentei domestice: centre de primire in regim de
urgenta - 26,6%

crese, gradinite, scoli moderne — 5,5%

» Referitor la alte aspecte importante pentru Strategia de Dezvoltare a

Serviciilor Sociale la nivelul comunei Baia, respondentii au avut posibilitatea de a

oferi

orice alte pareri/sugestii cu privire la dezvoltarea serviciilor sociale. Acestia

considera ca sunt necesare:

v

AN N N NN

Infiintarea de crese, gradinite si after-school;
Dezvoltarea sistemului de invatdamant, modernizarea si extinderea scolilor;

Dezvoltarea sistemului sanitar;
Servicii destinate copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate;
Servicii destinate persoanelor varstnice, cu dizabilitati;
Crearea de locuri de munca;
Servicii si centre pentru copiii cu dizabilitati;
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v Imbunatéatirea comunicarii cu administratia publica locala, precum si 0 mai buna

implicare a acesteia;

v Programe de formare si integrare a tinerilor si adultilor, ih campul muncii;

<

Centre de reconversie profesionala;

v' Servicii de Ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice.

10.18. Analiza SWOT a serviciilor sociale

Puncte tari Puncte slabe

+ Existenta unui compartiment de asistentd - Lipsa serviciilor de asistenta / ingrijire lal
sociala in cadrul primariei; domiciliu, destinate varstnicilor,
+ Acordarea ajutoarelor  sociale si| persoanelor cu dizabilitati, etc.;
indemnizatiilor pentru persoanele cu venit - Lipsa creselor;

- . . I - Lipsa centrelor de  reconversie
minim garantat si pentru sustinerea familiilor;

. : , | profesionala;
+ Acordarea ajutoarelor sociale pentru asistenti P

personali pentru persoanele cu handicap grav;
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- Servicii insuficiente de informare si
consiliere psihologica si vocationala
destinate tinerilor;

- Servicii si/sau programe sociale
insuficiente  destinate unor categorii
vulnerabile specifice, precum: copiii
afectati de migratia parintilor, tinerii
NEET, minoritatile etnice, victimele
abuzului si violentei domestice, familiile
monoparentale sau cele cu multi copii,
mame minore, femei insarcinate sau
lauze, victime ale consumului de droguri
si alcool, persoane cu probleme de

sanatate mintala.

- Servicii insuficiente impotrival
discriminarii;
- Servicii insuficiente impotriva

abandonului scolar, in special in randul
populatiei de alte etnii;

- Servicii insuficiente destinate familiilor
aflate in dificultate;

- Servicii insuficiente de reducere a
violentei si scaderea numarului de fapte

penale;
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- Servicii insuficiente privind cresterea
numarului de cititori activi;

- Servicii insuficiente privind educatia
sexuala in scoli;
- Parteneriate insuficiente cu unitati

sanitare si personal medical, pentru

imbunatatirea accesului locuitorilor la
servicii medicale de specialitate, inclusiv
servicii de consiliere psihologica;
call-center

- Inexistenta unui pentru

urgentele din domeniul socio-medical
(violentd domestica, agresiune sexuala,
abuzuri, consum de alcool si droguri,

atacuri de panica, depresii, etc)

Oportunitati

Amenintari

+ Buna pozitionare a comunei Baia, ceea ce
duce la cresterea parteneriatelor incheiate cu
institutii/f ONG-uri furnizoare de servicii sociale;
+ Incurajarea fenomenelor asociative, inclusiv a|
de

dezvoltarea unor noi servicii sociale si existenta

parteneriatelor tip public-privat pentru
unor oprtunitati de finantare in acest sens;

+ Oportunitati de finantare pentru dezvoltarea
programelor sociale destinate unor categorii
vulnerabile specifice, precum: copiii afectati de
migratia parintilor, tinerii NEET, minoritatile
Si
domestice, familiile monoparentale sau cele cu

etnice, victimele abuzului violentei

multi copii, femei insarcinate sau lauze, etc;

- Eficienta redusa, pe termen lung, a unor
si
persoanelor,

servicii actiuni disparate adresate

familiilor sau grupurilor,
vulnerabile sau aflate in situatii de risc
(este necesara o abordare integrata a
din de

educational, medical, social,

sprijinului, punct vedere
locativ si
ocupational);

- Programe operationale insuficiente,

dedicate dezvoltarii infrastructurii
serviciilor sociale;

- Vulnerabilitatea sociala a populatiei
rurale;

- Birocratia si timpul indelungat in vederea
obtinerii surselor de finantare, in vederea

dezvoltarii rapide a serviciilor sociale;
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+ Posibilitatea dezvoltarii unor servicii socio-
medicale destinate femeilor gravide si lauzelor;

+ Posibilitatea dezvoltarii unor programe de
formare profesionalda cu scopul de a crea
echipe multidisciplinare de specialisti, pentru
acordarea de servicii integrate socio-medicale,
adresate persoanelor, famililor si grupurilor
vulnerabile sau aflate in situatii de risc;

+ Existenta politicilor sociale de sustinere din
partea UE si oportunitati de finantare in acest
sens modernizarea

pentru  infiintarea/

infrastucturii si a serviciilor oferite;

- Interesul scazut al persoanelor care ar
putea sa ajute, in mod voluntar, grupurile
vulnerabile;

- Interesul scazut al antreprenorilor, in
vederea angajarii  persoanelor cu
dizabilitati, boli cronice sau apartinatoare
a unor grupuri vulnerabile;

- Locuri de munca insuficiente pe piata, in
special pentru persoanele cu probleme
de sanatate, dizabilitati, persoane de alte
etnii, etc;

- Fonduri nationale insuficiente, resurse
bugetare reduse comparativ cu cererea in
domeniul infrastructurii  si  serviciilor
sociale;

- Tncrederea scazutd a populatiei in
institutiile  statului, atunci cand se
confrunta cu violenta domestica, abuzuri,
agresiune sexuala, trafic de persoane,

consum de droguri si alcool, etc;

- Personal slab calificat si/ sau
dezinteresat in unele institutii publice,
care au rolul de a sprijini grupurile
vulnerabile;

- Atitudinea indiferentd si nepasatoare a
populatiei, cu privire la oamenii aflati in
dificultate;

- Posibilitatea de recidiva a persoanelor

care au savarsit fapte penale;
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- Cadru legislativ in schimbare, fapt ce|
duce deseori la Tncetinirea proceselor de
ajutorare a persoanelor vulnerabile;

- Cresterea continua a preturilor/inflatia,
fapt ce duce la sporirea gradului de
saracie in randul populatiei;

- Scaderea natalitati si Tmbatranirea
prematura a populatiei;

- Aparitia de noi probleme sociale,
generate de criza economica;

- Comunicarea defectuoasa intre anumite
institutii;

- Aparitia/  extinderea  unor  situatii
pandemice care agraveaza problemele

sociale existente;

In urma realizéarii analizei SWOT, concluzionam c& existd un potential ridicat de

dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul comunei Baia. De aceea, in capitolul urmator

descriem prioritatile avute in vedere pentru o dezvoltare durabila a acestor servicii.

Necesitati identificate

In urma analizarii situatiei existente, la nivelul comunei Baia s-au identificat

urmatoarele necesitati:

> Infiintarea si acreditarea de crese si gradinite, care sa ofere servicii de educatie

timpurie anteprescolara, cu program normal si prelungit;

Sprijinirea participarii copiilor din comuna Baia la invatamantul general obligatoriu,

n special a celor care provin din grupuri vulnerabile sau aflate in situatii de risc;

Dezvoltarea unor programe de educatie parentala (,,Scoala parintilor”) pe teritoriul

comunei Baia;

ldentificarea si monitorizarea persoanelor care pleaca la munca in strainatate, in

special parintii sau parintele care exercita singur autoritatea parinteasca sau la care

locuieste copilul, in vederea prevenirii separarii copilului de familia sa;

Servicii de consiliere pentru copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate
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si pentru familii aflate in situatii de risc social,

Programe de sporire a performantelor in invatare, comunicare, independenta si
mobilitate pentru copiii cu dizabilitati;

Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatatirea nivelului de
competente cheie ale tinerilor NEET, cu varste intre 15 si 34 ani din comuna Baciu,

pentru dobandirea unor experiente profesionale si obtinerea unui loc de munca;

Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile
pentru imbunatatirea accesului populatiei la programe de calificare/ recalificare,
specializare sau de ucenicie, in vederea obtinerii unor competente/ specializari/

calificari, corelate cu actualele cerinte de pe piata muncii;

Implementarea unor programe de consiliere, orientare si reorientare a carierei

pentru tinerii si adultii din comuna Baia,

Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile
pentru dezvoltarea si organizarea, cu regularitate, a unor programe speciale de
invatamant pentru elevii cu CES (cerinte educationale speciale), pentru combaterea

abandonului scolar si parasirii timpurii a scolii si de tip ,,a doua sansa”;

Dezvoltarea unor programe de educatie nonformala pentru copiii si tinerii din
comuna Baia, care sa cuprinda inclusiv activitali de socializare si petrecere a
timpului in aer liber;

Dezvoltarea de parteneriate locale intre organizatiile societétii civile (centrele de
voluntari, grupurile de intrajutorare si suport, comitetele parohiale, asociatiile de
elevi si de parinti constituite la nivelul unitatilor scolare din structura Inspectoratul

Scolar Judetean, etc);

Sustinerea angajatorilor in vederea crearii de noi locuri de munca in comuna;
campanii de informare si programe destinate antreprenorilor pentru a spori sansele
de angajare a persoanelor cu dizabilitati sau de etnie rroma;

Cresterea finantarii pentru politici de ocupare a fortei de munca si includerea
somerilor gi a persoanelor inactive in servicii personalizate de ocupare a fortei de

munca;

Promovarea reconversiei profesionale si a invatarii pe tot parcursul vietii, in vederea
cresterii angajabilitatii pe o piata a muncii in continua schimbare si a programelor
de formare menite sa creasca gradul de alfabetizare digitala, in special a
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persoanelor din grupurile vulnerabile si a celor din mediul rural;

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

Implementarea unor programe care sa vina in intdmpinarea nevoilor persoanelor
defavorizate;

Monitorizarea persoanelor cu risc de saracie sau de excluziune sociala in vederea

initierii de actiuni si masuri preventive;

Cresterea si identificarea fondurilor pentru crearea si dezvoltarea retelei de servicii

sociale;

Cresterea numarului de personal de specialitate Tn domeniul social si dezvoltarea

profesionala continua a acestora;

Imbunatatirea permanentd a infrastucturii in care are loc furnizarea serviciilor
sociale de pe teritoriul comunei Baia, amenajarea unitatilor si achizitia de dotari si

resurse performante in cadrul acestora;

Sprijinirea investitiilor, actiunilor si proiectelor ONG-urilor in domeniul serviciilor
sociale pe teritoriul comunei Baia, atat la nivelul infrastucturii, cat si a serviciilor

furnizate, inclusiv prin parteneriatele public-privat;

Implicarea mediului de afaceri in sustinerea activitatilor de asistentd sociala si

dezvoltarea economiei de tip social,

Sprijinirea enititatilor publice sau private in procesul acreditarii ca furnizori de servicii

sociale sau Tn procesul licentierii serviciilor sociale furnizate;

Colaborarea inter-institutionala si /sau atragerea fondurilor externe nerambursabile
pentru implementarea unor programe sociale destinate unor categorii vulnerabile
specifice, precum: copiii institutionalizati, copiii afectati de migratia parintilor,
familiile monoparentale sau cele cu multi copii, copiii aflati in risc de abandon scolar,
tinerii NEET, persoanele care au parasit timpuriu scoala, minoritatile etnice,
persoanele cu dizabilitati, persoanele varstnice; victimele abuzului si violentei
domestice, adolescentele si femeile insarcinate sau lauze, mame minore, etc.

Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile
148



pentru implementarea unor programe de informare a populatiei comunei Baia cu
privire la: drepturile fundamentale ale copiilor si familiilor; prevenirea abandonului si
institutionalizarii copiilor; prevenirea riscului de abandon scolar si excluziune socio-
profesionala a tinerilor; prevenirea abuzului si violentei domestice, la locul de
munca, la scoala (inclusiv fenomenul de cyber-bullying); prevenirea riscului de

excluziune sociala a persoanelor varstnice, etc;

Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea surselor de finantare pentru
sprijinul material si financiar acordat persoanelor vulnerabile si/sau cu dificultat
materiale, prin: locuinte sociale, ajutoare de hrana, subventii pentru plata utilitatilor,
materiale scolare pentru copii, acces gratuit la anumite servicii si resurse
educationale, medicale, sociale, de transport, etc;

Servicii pentru persoane cu dizabilitati, centre de recuperare si abilitare/reabilitare;
Extinderea serviciilor de zi furnizate de catre furnizorii publici, cu precadere pentru
persoanele cu dizabilitati si pentru familile acestora, care au resurse financiare
limitate si care nu-si pot permite costurile terapiilor de specialitate;

Imbunatatirea accesibilitatii persoanelor cu handicap in institutiile publice, culturale,
sportive si in mijloacele de transport in comun, prin infiinfarea de noi cai de acces

si imbunatatirea celor existente;

Tmbunététjrea serviciilor pentru persoane varstnice: cantine sociale, centre de

consiliere a persoanelor varstnice, centre de petrecere a timpului liber;

Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru dezvoltarea unor servicii de

asistenta/ingrijire la domiciliu destinate varstnicilor si persoanelor cu dizabilitatj;

Identificarea persoanelor cu boli cronice, informarea acestora cu privire la drepturile
pe care le au conform prevederilor legale si ajutorarea acestora in obtinerea
drepturilor cuvenite;

Campanii de informare si programe de constientizare pentru a opri discriminarea in
randul acestor pacienti, inclusiv in scoli;

Campanii de informare la nivelul intregii populatii de varsta scolara, pentru

adoptarea unui stil de viata sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

Cresterea influentei factorilor de protectie la varste mici pentru evitarea sau

intarzierea debutului consumului de tutun, alcool si droguri;

Sensibilizarea si educarea populatiei scolare Tn scopul evitarii consumului

experimental/ recreational de droguri si/sau trecerii la consumul regulat;
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Dezvoltarea unor servicii de informare si consiliere telefonica de tip permanent
pentru persoanele cu adictii;

Crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare si consiliere destinate
consumatorilor de droguri si fostilor consumatori de droguri, in vederea acordarii de

suport informational, psihologic si social in situatii de criza;

Informarea si consilierea destinata familiillor, apartinatorilor persoanelor
consumatoare de substante, dar si comunitatilor locale (inclusiv a specialistilor

implicati in lucrul cu persoanele cu adictii, in interventiile in situatii de criza, etc);

Prevenirea oricarei forme de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor,
sustinere, informare si consiliere;
Activitati de preventie, precum informarea si constientizarea fenomenului violentei

in familie si a formelor sale de manifestare, a factorilor favorizanti si agravanti;

Activitati de identificare si de evaluare a situatiilor de violentd domestica precum si

a persoanelor cu adictii;

Activitati de informare, consiliere primara si indrumare a victimelor, catre serviciile

specializate;

Consultarea si stabilirea de parteneriate cu organizatiile neguvernamentale care

asigura asistenta si protectie victimei;

Colaborarea cu organele de urmarire penala la care victimele pot face plangere;
Acordarea de asistenta juridica si apararea drepturilor procesuale ale persoanei

vatamate, ale partii vatamate si ale partii civile;

Servicii pentru victime ale violentei domestice: centre de primire in regim de urgenta
si consiliere, identificarea unui spatiu de gazduire a victimelor, pana la rezolvarea

problemelor ce au dus la aceasta situatie;

Infiintarea unui call-center pentru urgentele in domeniul socio-medical (violenta
domestica, abuzuri, consum de alcool si droguri, agresiune sexuala, atacuri de
panica si episoade de dementa a persoanelor varstnice, etc);

infiintarea unui punct de urgentd pe teritoriul comunei Baia, pentru acordarea

primului ajutor;

Infiintarea unui serviciu /post de ambulanta in comuna Baia;

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

Identificarea de programe subventionate pentru analize uzuale oferite persoanelor
vulnerabile;

Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile
pentru implementarea unui program de informare a populatiei cu privire la educatia
sanitara, precum si de monitorizare si control a factorilor de risc pentru sanatatea

acesteia;

Cresterea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de asistenta medicala primara

de buna calitate;

Campanii de informare a populatiei privind educatia sanitara si serviciile de care pot

beneficia;

Servicii de informare, consiliere si ingrijire a persoanelor diagnosticate cu boli
cornice, inclusiv HIV/SIDA precum si a mamelor minore, campanii de informare care
sa previna raspandirea acestor fenomene;

Programe de educatie sexuala in scoli, pentru reducerea numarului de mame

minore, a imbolnavirilor si a violentei domestice;

Programe de consiliere si nutritie in ce priveste alimentatia mamei si a copilului, in

special pentru mamele aflate la prima nastere sau in situatii de risc social;

Servicii de informare si constientizare, in vederea combaterii discriminarii
persoanelor de etnie roma, precum si a bolnavilor de boli cronice si dizabilitati;
ldentificarea copiilor si adultilor de altd etnie (in special etnie roma) fara acte de

identitate, in vederea Tntocmirii acestora;

Colaborarea inter-institutionala si/sau crearea unor parteneriate public-private
pentru dezvoltarea unor servicii de asistenta, suport si acompaniere, pentru

reglementarea situatiei locative a unor locuitori;

ldentificarea persoanelor fara adapost si plasarea acestora in locuinte sociale pana

la remedierea situatiei, precum si ajutorarea acestora in vederea reintegrarii sociale;

Infiintarea/ identificarea de locuinte/ spatii destinate persoanelor fira adapost sau

persoane aflate in dificultate temporara;

Asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea capacitatii de preventie timpurie

pentru persoanele fara adapost;
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» Furnizarea de masuri de urgenta in vederea inlaturarii situatiei de dificultate in care

se poate gasi o familie sau o persoana, la un moment dat;

» Campanii de informare si constientizare, impreuna cu alte institutii si ONG-uri,

pentru a diminua numarul de persoane ce savarsesc fapte penale;

» Servicii de consiliere pentru reintegrarea sociala a persoanelor ce au savarsit fapte
penale si au iesit din centrele de detentie, precum si consilierea psihologica a

acestora, in scopul de a evita recidivele;

A\

Extinderea si dotarea cu aparatura si mobilier a unitatilor de invatamant;
Investitii pentru construirea si dotarea unei biblioteci comunale, in vederea utilizarii

A\

acesteia de catre locuitorii comunei, precum si programe pentru cresterea numarului
de cititori activi;
» Organizarea unui centru de documentare si informare in cadrul bibliotecii comunale,
atragerea sponsorizarilor de carti si alte resurse culturale;
> Imbunététirea mijloacelor de comunicare cu cetatenii.
In completarea necesitatilor sta la baza Planul operational pentru
implementarea strategiei de dezvoltare a comunei Baia, judetul Suceava, anexa la

prezenta strategie.

10.20. Surse privind elaborarea Strategiei de dezvoltare a Serviciilor
Sociale a comunei Baia, pentru perioada 2024-2028-2032

v" Date colectate din departamentul de asistenta sociala a primariei comunei Baia;

v Institutul National de Statistica, http:/statistici.insse.ro:8077/tempoonline/#/pages
/tables/insse-table;

v' Recensamant Romania, http://www.recensamantromania.ro/rezultate-2/,

v/ Ministerul ~ Muncii, https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/12072021
_Furnizori _acreditati.pdf, https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/ 12072021
_Servicii_Socialel.pdf

v Eurostat, EU Survey on Incomeand Living Conditions (EU-SILC);

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

v" Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii
(ANDPDCA)

v Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Autoritatea Nationald pentru Protectia

Drepturilor Copilului si Adoptie,

v’ Statistica situatiilor de abuz, neglijare, exploatare a copilului pentru anii 2009-2019
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http://www.recensamantromania.ro/rezultate-2/
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

v" ANES, https://anes.gov.ro/cresterea-numarului-de-situatii-de-violenta-domestica-de-
la-inceputul-anului-2020-reprezinta-un-semnal-de-alarma-asupra-recrudescentei-
fenomenului-violentei-intra-familiale-din-tara-noastra-si-asupra

v MMPS, ANDPDCA, Buletin statistic — date statistice 31 decembrie 2019

v Agenda 2030, http://dezvoltaredurabila.gov.ro/web/wp-content/uploads/2020/08/
Agenda-2030_RO.pdf

v’ Strategia nationalda de dezvoltare durabilda a Romaniei, https://www.edu.

ro/sites/default/files/Strategia-nationala-pentru-dezvoltarea-durabila-a-Romaniei-

2030.pdf

v Europa 2020, https://eur-lex.europa.eu/ LexUriServ/ LexUriServ.do?uri =COM: 2010:

2020:FIN:RO:PDF;

v' Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020 si
2021-2027;

v' Alte legi nationale n vigoare la data elaborarii prezentei Strategii.

Primar, consilier superior,

Maria Tomescu Mihaela Pascariu
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