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1. DIAGNOZA SOCIALA

Versiunel; 2025
Data elaborérii: 17/10/2025

Aprobat,
Reprezentant legal UAT COMUNAM}I
Nicolae d iu g@%\ "‘”

intocmit de membrii Echipei Comunitare Integrate (ECI) din care fac parte:
* Barbu Maria — domeniul asistenta sociala;
= Soare Simona-Alice - domeniul asistenta sociala;
= Donoiu Magdalena-Laura — domeniul educatie.

1. Identificarea unitdtii administrativ-teritoriale (UAT)

Denumire UAT: Comuna Méracineni
Judet: Arges
Cod SIRUTA: 14701

Participare la proiectul pilot (DA/NU): NU

2. Profilul demografic al UAT

| Barbati
Populatie i Numar persoane

| 2024 2020
0-6ani 171 167 210 199
7 -15 ani 229 232 288 261
16-35 ani 666 624 673 658
36 - 64 ani 1249 1283 1158 1233
65 - 65+ 478 536 337 367
Total 2793 2842 2666 2718

*Surse de date: Institutul National de Statistica (INS): http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

1 Diagnoza social3 se va actualiza anual sau ori de céte ori va fi necesar.
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Numar persoane

2024

Numar persoane

Etnie Cetatenie
Romani 5426 5457 Republica Moldova 4 4
Maghiari 0 0 Ucraina 0 0
Romi 30 100 Ungaria 0 0
Ucraineni 0 0 ,
Serbia 0 0

Germani 0 0 = .

. De alta cetdtenie 8 8
Alte etnii 3 3
Total 5459 5560 Total 12 12

*Surse de date: Institutul National de Statistic3 (INS), Primdrie, *Surse de date: Institutul National de Statisticd {INS), Primarie

Recensamantul Populatiei si Locuintelor

Numar persoane

Migratie
1. Persoane care lucreaza in strdindtate, sezonier 0 0
2. Persoane care lucreazd in strdinatate pe o perioada mai mare de 1 an 92 103

3. Copii cu ambii parini plecati in strdinatate

4. Copii cu un pdrinte plecat in strdinatate

5. Copii ramasi in grija altor persoane, din care:

Ol OO|WwW
O |k | N |k

- cu hotdrdre judecdtoreascd privind delegarea drepturilor périntesti

Observatii
*Surse de date: Primdrie, Directia de Evidenta Populatiei

Populatia comunei Miricineni, judetul Arges, a inregistrat o evolutie usor ascendenta intre 2020 si 2024, crescand
de la 5.459 la 5.560 locuitori. Structura pe grupe de varsta arata o populatie relativ tdndra si activa: segmentul 16—
64 ani este dominant (peste 65% din total), ceea ce reflectd potential economic si demografic. La nivelul copiilor,
se observi o usoari scidere a populatiei prescolare (0—6 ani), de la 381 la 366 persoane, dar si 0 mentinere a
numarului elevilor (7-15 ani), ceea ce indic3 stabilitate demografica pe termen scurt. Categoria de varstd 65+ este
in crestere, de la 815 persoane in 2020 la 903 in 2024, semnaland tendinte de imbatranire a populatiei.

Din punct de vedere etnic, populatia este majoritar romaneascd (peste 98%), cu o minoritate roma in crestere, de
la 30 persoane in 2020 la 100 in 2024. Alte etnii sunt marginal reprezentate. Structura dupd cetdtenie evidentiaza
omogenitate: doar 12 persoane au altd cetatenie decat cea roména, in principal din Republica Moldova, fard
modificari intre 2020 si 2024.

Migratia reprezintd un fenomen prezent: numarul persoanelor care lucreazd in straindtate pe perioade mai lungi
de un an a crescut de la 92 la 103. Acest aspect influenteaza viata comunitatii, inclusiv prin situatia copiilor afectati
de plecarea parintilor. In 2024, 7 copii aveau un périnte plecat, iar 1 copil avea ambii parinti in strdindtate, fatd de
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valori mai ridicate in 2020. Numaérul copiilor rimasi in grija altor persoane s-a redus, de la 4 la 1, ceea ce sugereazd
0 mai buna gestionare familiala.

n ansamblu, comuna Méracineni are o populatie stabild numeric, cu o bazd activa solidd, dar si cu tendinte de
imbétréanire si cu efecte moderate ale migratiei externe asupra copiilor si structurilor familiale.

3. Analiza de resurse si nevoi in domeniul asistentei sociale si locuirii

Daca nu exista, distanta

Infrastructura sociala existenta in UAT Numar (daca exista) {km) pana la cel mai
apropiat serviciu similar

Servicii sociale

1.1 Serviciu Public de Asistenta Sociald (SPAS) cu 1

acreditare

1.2 Serviciu Public de Asistentd Sociala (SPAS) fara 0 5
acreditare

2.1. Servicii sociale licentiate publice 2

- Servicii pentru copii 1

- Servicii pentru vdrstnici 1

- Servicii pentru persoane cu dizabilitéti 0 5

- Alte servicii sociale 0 5

2.2 Servicii sociale licentiate private 2

- Servicii pentru copii 0 5

- Servicii pentru vdrstnici 2

- Servicii pentru persoane cu dizabilitdti 0 5

- Alte servicii sociale 0 5
3.Serviciu complet pentru implementarea pachetului minim 0 Nu se completeazd
de asistentd sociald ~ dacd existd echipd multidisciplinard

(asistent  social/mediator  scolar/asistent  medical

comunitar)

4.Protocol de colaborare in vederea implementarii 0 Nu se completeazd
serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii

excluziunii sociale si combaterii siriciei

5. Contracte cu ingrijitorii informali 0 Nu se completeazd
Infrastructuré socialG comunitard

6. Cladiri/centre existente® din care 1

- Utilizate 1

- Neutilizate 0 -

7. Stare infrastructurg® - Modernizata

20rdinul MMIIS MS MEN nr. 393/630/4236/2017 - aprobarea Protocolului de colaborare Tn vederea implementdrii serviciilor

3 Se mentioneaza adresa centrului/cl3dirii, inclusiv satul component al comunei, in care se afla efectiv clddirea.
4 Se mentioneazé: modernizatd/necesitd renovare/insuficientd.
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Daca nu exista, distanta

Infrastructura sociala existenta in UAT Numar (daca exista) (km) pana la cel mai
apropiat serviciu similar

8. Locuinte sociale conform Legii nr. 114/1996, din care: 0 -

- Locuinte distribuite pdnd in prezent 0 -

- Cereri inregistrare pentru acordare locuinte sociale 0 -

- Locuinte sociale in constructie/renovare/modernizare 0 -

9. Locuinte de necesitate, conform Legii nr. 114/1996, din 0 -

care:

- Locuinte ocupate in prezent 0 -

- Cereri inregistrare pentru acordare locuinte de necesitate 0 -

- Locuinte de necesitate in 0 -
constructie/renovare/modernizare

Asistenti sociali

10. Asistenti sociali angajati ai SPAS® 1 Nu se completeazd
11. Tehnicieni in asistenta sociald® 0 Nu se completeazd
12. Persoane cu atributii de asistentd sociald’ 0 Nu se completeazd
13. Asistenti sociali inregistrati cu cabinete individuale 0 Nu se completeazi
(contract de prestdri servicii)

14. Societati civile profesionale de asistentd sociald 0 Nu se completeazi
(contract de presdri servicii)

15. Alte resurse in domeniul asistentei sociale 0 Nu se completeazd

*Surse de date: Primirie, Compartiment Asistenta sociala

Categorii de persoane vulnerabile

16. Persoane aflate in risc de sardcie sau excluziune sociala, din care 0

- persoane de etnie romd

17. Familii cu mai mult de 3 copii, din care:

- Familii monoparentale, cu mai mult de 3 copii

18. Familii/persoane singure beneficiare de VMI

19, Persoane din familii beneficiare de VMI, din care

- cu vdrsta peste 65 de ani

QW (L IO|IO|IC

- persoane de etnie romd (indiferent de vérstd)

20. Persoane vérstnice (se va mentiona gradul de dependenta), din care 903

5Th baza prevederilor art. 2, alin. (2) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social.

6 Persoana care detine certificat de calificare, de nivel 4 si care sprijind asistentul social §i isi desfdsoard activitatea in
coordonarea acestuia - Standard ocupational Tehnician asistentd sociald, Cod COR 341201).

7 persoane care nu detin certificate de calificare ca Tehnician asistentd sociald, dar desfasoara activitati de asistentd sociald
in lipsa personalului calificat.

8 Numdrul persoanelor aflate intr-o stare de vulnerabilitate va fi stabilit pe baza situatiilor/documentelor existente: anchete
sociale, planuri de servicii, planuri de interventie etc. Cuantificarea acestora ajutd la procesul de stabilire a unor solutii, dar
si la prioritizarea interventiei, informatii cuprinse in Planul de actiune ce insoteste prezenta diagnozd.
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Categorii de persoane vulnerabile

- fiird familie sau care nu se afld in intretinerea uneia sau unor persoane obligate 0
{a intretinerea aceasta
- care nu realizeazd venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru 65
asigurarea ingrijirii necesare
- care nu se poate gospoddri singurd sau necesitd ingrijire specializatd 27
- care se afld in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale — din cauza 45
bolii ori stdrii fizice sau psihice
- fard locuintd ori posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor 1
proprii
- persoane de etnie romd (total) 0
21. Persoane cu dizabilitati, din care 268
- incadrate in grad de handicap, din care 268
- handicap grav 112
- handicap accentuat 121
- handicap mediu 31
- handicap usor 4
- férd incadrare in grad de handicap 0
- persoane de etnie romd (total) 1
22. Persoane fird acte de identitate, din care 3
- persoane de etnie romd 0
23. Copii aflati in risc, din care 1
- de separare de pdrinti® il
- cu mdsurd de protectie speciald 0
- cu mame minore 0
- copii de etnie romd (total) 0
24. Persoane fird ocupatie cu vérsta intre 16-64 de ani care nu sunt incadrate in 1705
munci si/sau nu urmeaza o forma de invatdmant, din care
- femei 205
- cu studii superioare 22
- 16-29 ani 270
- 30-49 ani 269
- 50-64 ani 268
- persoane peste 65 de ani 898
- tineri NEETS 0
- persoane de etnie romd (total) 0
25. Someri inregistrati, din care: 13
- someri de lungd duratd 0
- persoane de etnie romd (total) 0
26. Persoane beneficiare de locuinte sociale 0

9n baza prevederilor Legii nr. 156/2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separdrii copilului de familie.
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Categorii de persoane vulnerabile

27. Persoane care locuiesc in locuinte de necesitate 0
28. Persoane fara addpost 0
29. Persoane care trdiesc in locuinte improvizate/improprii 90
30. Persoane care locuiesc in asezdri informale™ 0
31. Alte categorii (ex: victime ale violentei domestice, persoane iesite din sistemul 0
de protectie, persoane care au avut pedepse privative de libertate si care au

dificultati in (re)integrarea pe piata muncii, victime ale traficului de persoane, in

situatii de adictie etc.)

Observatii*?

*Surse de date: Institutul National de Statistica (INS), Primdrie, Di're.:ctia de Evidenta Populatiei

Analiza diagnostic in domeniul asistentei sociale din UAT Comuna Maracineni

Tn comuna Maricineni functioneazd un Compartiment de Asistentd Sociald acreditat si exista servicii sociale
licentiate atat publice (pentru copii si varstnici), cat si private (pentru varstnici). Totusi, oferta de servicii este
limitata in raport cu diversitatea si amploarea nevoilor sociale identificate.

Un numir de 903 de persoane varstnice sunt in evidentd, dintre care o parte se confrunta cu lipsa sprijinului
familial, venituri insuficiente sau dependentd partiald/totale de ingrijire.

Persoanele cu dizabilitdti reprezintd una dintre cele mai mari provocéri sociale pentru comunitate: 268 de
persoane sunt incadrate cu handicap, dintre care 112 in grad grav si 121 accentuat. Este evidentd nevoia de servicii
specializate, de sprijin pentru incluziune si de infrastructura accesibild, domenii in care oferta actuala este aproape
inexistenta.

Exista 4 familii beneficiare de venit minim de incluziune (VMI), care includ si persoane varstnice (3 persoane peste
65 ani). De asemenea, in comund sunt identificate 3 persoane fara acte de identitate, ceea ce le plaseaza intr-o
situatie de vulnerabilitate extrema.

Numirul copiilor aflati in risc este redus ca proportie, dar cazul este deosebit de sensibil: 1 copil in risc de separare
de pirinti. Aceastd situatie reclamd colaborare intre serviciile sociale, scoald si DGASPC pentru prevenirea
abandonului familial si scolar.

Datele aratd un numir foarte ridicat de persoane inactive: 1705 persoane intre 16-64 ani fara ocupatie (inclusiv
205 femei). Tnregistrérile oficiale de somaj sunt doar 13 persoane, ceea ce indica o lipsd de integrare pe piata
muncii si, probabil, existenta muncii informale. Aceastd situatie genereaza riscuri de sdracie si excluziune sociala
pe termen lung.

Din numérul total al persoanelor vulnerabile, existd un numar de 90 de persoane care traiesc in locuinte improprii.

Fatd de cele prezentate mai sus, se intelege necesitatea acordarii unor pachete de sprijin comunitar care sa
acopere urmatoarele nevoi: imbunatatirea conditiilor de locuit pentru un numar estimativ de 40 de familii, care
sa cuprindd lucrdri de amenajare, reparatii curente, amenajdri utilitati.

10 Tn baza prevederilor Legii nr. 350/2001 privind amenajarea teritoriului si urbanismul, completats de Legea nr. 151/2019.

11 Se va mentiona de exemplu daci existd un recensimant al asezirilor informale, dacd sunt furnizate servicii de asistenta
socials, educatie, sinitate in aceste zone, dac sunt implementate programe/proiecte pentru imbungtétirea conditiilor etc.
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Analiza diagnostic in domeniul asistentei sociale din UAT Comuna Maracineni

Analiza aratd c3 principalele nevoi de sprijin in comuna Maracineni sunt legate de:

¢ imbunatdtirea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati (aprox. 10% din populatie raportata la nivel
comunal),

e cresterea sprijinului pentru persoanele varstnice vulnerabile (in special cele singure sau fara venituri
suficiente),

e prevenirea excluziunii copiilor aflati in risc,

o Tmbunatatirea conditiilor de locuit pentru familiile

e reducerea numarului mare de persoane inactive prin masuri de ocupare si formare profesionald,

e consolidarea serviciilor comunitare integrate si dezvoltarea locuintelor sociale.

n acest context, se impune angajarea unui al doilea asistent social, avand in vedere volumul crescut al nevoilor
sociale si medicale, dispersia geograficd a populatiei si diversitatea categoriilor vulnerabile (varstnici, persoane cu
dizabilitati, familii cu venituri reduse). Prezenta unui al doilea asistent social ar permite acoperirea mai eficienta
a intregii comune, realizarea interventiilor la domiciliu, monitorizarea continud a cazurilor si cresterea calitatii i
promptitudinii serviciilor oferite.

Astfel, prioritatile in domeniul asistentei sociale vizeaza nu doar extinderea infrastructurii de servicii, ci si intdrirea
echipei de interventie comunitard, ca element esential pentru asigurarea unui sprijin constant si personalizat
tuturor categoriilor vulnerabile.
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4. Analiza de resurse si nevoi in domeniul educatiei

Dacé nu exista, distanta (km)

Servicii educationale existente in UAT Numar (daca exista) pana la cel mai apropiat
serviciu similar

Infrastructurd educationald

1. Unitdti de invdtdmant®, din care 1

- Crese 0 5
- Grddinite 0

- Unitdti de invdtémdnt primar 0

- Unitdti de invdtamdént gimnazial 0

- Unitdti de invatdmdant liceal si profesional 1

(inclusiv dual)

Unitdti de invdtdmdént cu program ,Scoala dupd 0 5
scoald” pentru efevii din ciclul primar

2. Servicii complementare de educatie timpurie 1

(PNRR)

3. Afterschool privat 0 5
4. Biblioteca 1

- scolard 1

- focald 1

5. Stare infrastructura®? Insuficienta

6. Unitati/institutii/organizatii care oferd activitati 0 5
extrascolare

7. Alte spatii utilizate in domeniul educational 0 5
Resurse umane

8. Mediatori scolari 1

9. Consilieri scolari 1

10. Logopezi (1] -
11. Profesori itineranti si de sprijin 1

12. Alti specialisti din domeniul educatiei 0 -

Observatii
Unitatea de invitdmant din comuna Maracineni este Liceul Tehnologic nr. 1 Méracineni, iar in cadrul acesteia

vvvvv

liceal si profesional.

*) Tn situatia Tn care in unitatea de invd{dmant sunt scolarizate mai multe niveluri de inva{amant, unitatea se
mentioneazé la categoria corespunzétoare celui mai mare nivel, iar la rubrica Observatii se mentioneaza toate
nivelurile scolarizate.

12 5e mentioneazd: modernizatd/necesitd renovare/insuficientd.
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Unitatea de invdtdmaént Liceul Tehnologic nr. 1 Mérdcineni este cuprins in Programul National Masa Sandtoasd
in perioada 2024-2025.

Surse de date: Institutul National de Statisticd (INS), Primdrie, Scoald

Categorii de persoane vulnerabile

13.Total anteprescolari, prescolari si elevi din localitate inscrisi in orice forma de 769
fnvatamant (inclusiv in alte localitati)

14. Eleviin risc de abandon scolar 9
15. Copii de varsta scolara in afara scolii (care nu au fost la scoald sau au parasit scoala 0
timpuriu)

16. Persoane care au pérasit sistemul de educatie si formare profesionala fard a 0

finaliza invatdmantul obligatoriu si care indeplinesc conditiile legale pentru inscrierea
in programul A doua sansa

17. Elevi cu cerinte educationale speciale, cu certificat de orientare scolard si 20
profesionald, din care

- cu certificat de incadrare in grad de handicap 17
18. Elevi cu dificultati de invatare/rezultate scolare foarte slabe/dificultati de adaptare 20
scolard

19. Persoane cuprinse in programul , A doua sansa” din care: 63
- minori 1
20. Elevi care se deplaseaza la cursuri scolare in alte localitati 80
21. Minori care nu vorbesc limba romana fluent (minoritdti, imigranti, copii repatriati) 0
Observatii

Surse de date: Primdrie, Scoald

Analiza diagnostic in domeniul educatiei din UAT
O problemd identificatd este abandonul scolar, in procent de 5%. Lipsa unui program ,$coald dupa scoald”,
combinatd cu factori sociali, economici si educationali, contribuie la dezechilibrul in parcursul educational al
copiilor. Pentru a preveni acest fenomen, este necesard implementarea unor masuri integrate: activitati
remediale, consiliere psihopedagogica si interventia mediatorului scolar.

O altd nevoie identificatd la nivelul UAT comuna Maérécineni este sprijinirea copiilor cu cerinte educationale
speciale (CES). in prezent, existd 20 de copii cu certificat de orientare scolara si profesionala, dintre care 15 elevi
sunt incadrati in grad de handicap. Acestor copii trebuie sa li se asigure acces la cadre didactice de sprijin,
mediere scolard, activititi remediale, precum si la terapii de specialitate (logopedie, psihopedagogie, terapie
ocupationald). Resursele umane sunt limitate.

O alt3 categorie de copii vulnerabili este reprezentata de cei care beneficiazd de burse sociale, acestia fiind in
numir de 96 la perioada raportatd, proveniti din familii aflate in situatii de risc, care locuiesc in conditii improprii
si au posibilitdti minime de a asigura copiilor procesul educational, in special in ceea ce priveste logistica necesard
(imbrdcdminte, incaltdminte, rechizite, mic mobilier scolar). Aceastd situatie evidentiaza nevoia obtinerii unui
pachet de sprijin complet, care sé includa atat articole de imbrdcaminte, incdltdminte, rechizite si mic mobilier
scolar, cat si masuri pentru imbunatatirea conditiilor de locuire.




Cofinantat de
Uniunea Europeana

_ ~ Analiza diagnosticin domeniul educatiei din UAT |

Pachetul alimentar pentru copiii vulnerabili se poate acorda in complementaritate cu HG nr. 23/2025, referitoare
la programul Masa Sanitoass, deoarece la nivelul comunei Maracineni existd un contract de finantare care asigurd
suport alimentar copiilor Inscrigi in sistemul public de invatdmént pe perioada desfasurdrii cursurilor.

La nivelul localititii existd un singur consilier scolar, un mediator scolar i un profesor itinerant si de sprijin pentru
un numir de 769 de elevi. Acestia nu au norma intreagi la unitatea de invatimant, ceea ce face imposibild
acoperirea adecvati a cazurilor existente. In lipsa unei retele educationale consolidate si a unor servicii de sprijin
functionale, elevii riman in dificultate, fard suportul necesar pentru a depasi provocdrile educationale si
emotionale cu care se confrunta. La nivelul UAT comuna Maréicineni, elevii fac naveta din zone precum Davidesti,
Mioveni, Stalpeni, Hartiesti, Pitesti etc.

Este primordiald crearea unui centru educational multifunctional, dotat si deservit de personal specializat, care si
ofere: program ,,Scoala dupa scoald”, consiliere psihopedagogici, mediere scolard, terapie logopedica, servicii
pentru copiii cu CES si activitati educative extrascolare.

In acest context, angajarea unui mediator scolar cu norma intreagd devine o necesitate stringenti pentru a
asigura accesul egal la educatie si pentru a sprijini copiii aflati in risc de abandon, proveniti din medii defavorizate
sau apartindnd grupurilor vulnerabile. Mediatorul scolar are un rol esential in prevenirea absenteismului §i
abandonului, facilitarea comunicarii dintre familie, scoala si autoritétile locale, precum si in integrarea elevilor cu
dificultati sociale, economice sau educationale.

Prin urmare, consolidarea echipei educationale prin angajarea unui mediator scolar dedicat reprezinta o prioritate
strategicd pentru cresterea incluziunii educationale, imbunatitirea climatului scolar si dezvoltarea unei retele de
sprijin eficiente pentru toti copiii din comunitatea Méardcineni.

5. Analiza de resurse si nevoi in domeniul sanatatii
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Daca nu exista, distanta (km)

Servicii medicale existente in UAT Numar (daca exista) pana la cel mai apropiat
serviciu similar

Infrastructura

1. Cabinete medici de familie sau puncte de lucru
secundare ale acestora cu sediul in UAT

- functionale 3

- nefunctionale (dar care pot fi activate dacd este
necesar si existd personal specializat)

2. Spital, din care:

- spital urgentd
- spital psihiatric

- spital TBC/pneumoftiziologie

- spital boli cronice

viiluvmloy oo G

- altele

3. Dispensar/Policlinica

v

4. Centru de permanenta
5. Sanatoriu

6. Laborator medical

7. Cabinet stomatologic

8. Farmacie

9. Centru Comunitar Integrat

- Centru Comunitar Integrat finantat prin PNRR

- Centru Comunitar Integrat finantat prin POR

10. Alte centre medico-sociale

- publice

- private

11. Statie/sub-statie de ambulanta

- publicd

OO0 O|QO|Q|OQ|OQ|IN| R PR OO R OlOo|lo|lo|o O
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- privatd

Resurse umane
12. Medici de familie
13. Medici stomatologi

14. Medici de alte specialitati

15. Asistenti medicali comunitari

||l Oo| =B N
wn

16. Mediatori sanitari
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17. Moase 0 5
18. Alte categorii de specialisti care furnizeaza

servicii (medicale sifsau paramedicale) la nivelul 0 5
comunitatii

Observatii

Pentru situatiile in care anumite servicii medicale nu sunt disponibile in comuna Maracineni, acestea pot fi
accesate Tn orasul Pitesti — localitate invecinatj, situatd la circa 5 km distanta — unde exista cea mai apropiata

infrastructura medicald completa.
Surse de date: Institutul National de Statistica (INS), Primarie, Cabinete medicina de familie locale

Categorii de persoane vulnerabile Numar

19. Persoane beneficiare de asistentd medicald comunitard 0
20. Persoane cu boli cronice sau afectiuni grave 1843
21. Mame minore 1
22. Copii cu mame minore 1
23. Persoane cu probleme de sanatate mintald 31
24. Persoane cu dizabilitati, cu dificultati majore de deplasare 17
- din care copii 3
25. Persoane fara asigurare medicald 456
- din care gravide 0
26. Persoane inscrise la medic de familie 4406
- din care gravide 11
- din care copii 578

27. Persoane neinscrise la medic de familie
- din care gravide
- din care copii
28. Gravida cu probleme sociale
29. Gravida cu probleme medicale (sarcina cu risc)
30. Gravida minord
31. Copii cu parinti migranti
32. Persoane beneficiare de tratament paleativ

O~ OIO|R|O|O|O|O

- din care copii
33, Persoane cu nevoi medicale aflate in evidente speciale(tuberculoza, 122
HIV/SIDA, boli rare, prematuri, anemici, persoane cu tulburdri mintale si de
comportament, consumatori de substante psihotrope, alte categorii de
persoane supuse riscului sau cu afectiuni medicale inscrise in registre si
evidente special)

- din care copii

Observatii
Surse de date: Primarie, Cabinete medicind de familie locale
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Analiza diagnostic in domeniul sanatdtii din UAT
Tn comuna Méréicineni, problemele medicale si medico-sociale identificate de medicii de familie scot in evidenta
necesitatea consolidarii serviciilor de sdnatate la nivel local, in special pentru categoriile vulnerabile.

O parte important3 a populatiei este reprezentata de persoane varstnice, bolnavi cronici sau pacienti imobilizati
la pat, care necesita Tngrijiri medicale personalizate la domiciliu. Lipsa unui serviciu local specializat in ingrijiri
paliative obligd pacientii s se adreseze unei unitati din alt UAT, deja suprasolicitatd de cererile provenite din
zona Pitestiului. Estimativ, aproximativ 10-15% dintre locuitorii comunei se confrunta cu dificultdti in accesarea
acestor servicii, ceea ce duce la o nevoie crescuta de sprijin si asistentd medicald comunitara.

Un alt aspect semnalat priveste sdndtatea copiilor. Desi functioneaza doud unitati scolare, nu exista un cabinet
medical scolar dotat cu personal de specialitate. Prezenta unui asistent medical scolar in fiecare unitate ar
asigura monitorizarea stirii de sdnatate a elevilor si ar putea preveni situatiile de urgenta medicald. Tn lipsa
acestor resurse, cazurile minore sau acute sunt gestionate cu dificultate, fiind necesard deplasarea la medicul de
familie sau la centre medicale din alte localitati.

Tn ciuda acestor lipsuri, comuna beneficiaz, prin grija administratiei locale, de un centru medical modern, unde
se pot efectua tratamente de recuperare medical, fizioterapie si kinetoterapie. Totodata, infrastructura locala
a fost adaptata pentru accesul persoanelor cu dizabilitati, fiind previzute rampe si trotuare corespunzdtoare. n
paralel, exist3 o colaborare activa cu serviciile de asistentad sociald pentru sprijinirea cazurilor vulnerabile.

Principalele nevoi identificate la nivelul UAT Mardcineni includ:

o angajarea unui asistent medical comunitar, care sa colaboreze cu medicii de familie si asistentul social;
e dezvoltarea unui serviciu de ingrijiri la domiciliu pentru varstnici, bolnavi cronici si pacienti imobilizati;
« infiintarea unui cabinet medical scolar cu personal dedicat in fiecare dintre cele doua scoli;

e extinderea accesului la programe de sprijin pentru familiile vulnerabile.

Analiza domeniului s&natatii la nivelul comunei Maracineni evidentiaza un nivel ridicat al nevoilor medicale si
medico-sociale, in special in rdndul persoanelor varstnice, bolnavilor cronici, pacientilor imobilizati si copiilor.
Lipsa unui serviciu local de ingrijiri la domiciliu si absenta unui cadru medical comunitar care sd ofere
monitorizare constantd si sprijin preventiv determina o supraaglomerare a cabinetelor medicale existente si o
accesibilitate redusé la serviciile de bazd pentru o parte semnificativa a populatiei (estimativ 20-25%).

Tn acest context, angajarea unui asistent medical comunitar devine o prioritate strategica pentru imbunatatirea
sanatatii publice locale. Acesta ar avea rolul de a asigura legdtura intre sistemul medical, serviciile sociale si
comunitate, prin activitati de preventie, monitorizare a starii de sdndtate a persoanelor vulnerabile, interventii
la domiciliu si sprijin pentru familiile cu dificultdti sociale sau medicale.

6. Guvernanta la nivelul UAT-ului

V& rugdm precizati situatia de la nivelul UAT pentru fiecare dintre elementele din tabelul de mai jos:

GUVERNANTA . )
1. UAT are o strategie de dezvoltare X |
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2. UAT are o strategie de dezvoltare a serviciilor sociale’® aprobata prin HCL si |

elaboratd conform prevederilor legale

\3 Exista instrumentele prevdzute de actele normative aprobate prin HCL,
conform modelelor-cadru aprobate la nivel national, precum: Metodologia-
cadru de evaluare a nevoilor comunité;ii n vederea organizarii serviciilor sociale

| pentru persoanele vérstnice

4. Exista masuri aprobate prin HCL pentru acordarea de facilitati si stimulente in
natur3 si/sau bani pentru angajarea asistentilor sociali si a tehnicienilor asistentd
sociald in cadrul serviciului public de asistenta sociald™

5. Existd o procedurd operationald cu privire la informarea persoanelor si
aducerea la cunostinta a SPAS referitor la situatii de risc de abuz, neglijentd,
violentd domestic sau altd infractiune asupra copilului, persoanei cu dizabilitdti,
persoanei vérstnice dependente sau asupra familiei 1

6. Exista un program comunitar de actiuni comunitare pentru combaterea
| sicom comunltatu si aprobat prm HCL

7. UAT are un plan de actiune privind serviciile sociale administrate si fman';ate
din bugetul local, aprobat prin HCL

8. UAT are constituit un grup de lucru privind asezdrile informale, in conformitate
cu prevederile NM de aplicare a Legii nr. 350/2001"

b |

9. UAT are proiecte relevante aflate in implementare privind serviciile
sociale/infrastructura pentru servicii sociale complementare proiectului

10. UAT este parte a unui GAL sau unor ADI-uri care implementeaza proiecte de |

dezvoltare comunitara

11. UAT face parte din teritoriul GAL-ului pentru care existd o strategie de
dezvoltare locald aprobata (program LEADER)

12. Tn UAT existd ONG-uri cu activitate comunitara

13, UAT are structurd comunitara consultativa functionald

acestora S

14. Tn UAT existd intreprinderi de economie sociald si/sau mésuri de stimularea

15. Existd facilitdti pentru intreprinderile de economie sociald/de insertie
aprobate prin HCL

16. Tn UAT sunt voluntari inregistrati

17. Judetul din care face parte UAT-ul are aprobat planul judetean de
incluziune sociala'®

18. UAT-ul are reprezentanti in comisia judeteana de incluziune social3®®

13 fn baza prevederilor art. 4, Anexa 3 din HG nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare §i

functionare ale serviciilor publice de asistentd sociala si a structurii orientative de personal.
14 Aprobatd prin prin Ordinul MMSS nr. 1923/2024.

15 Tn baza prevederilor art.40 alin.{11) din Legea nr. 292/2011 a asisten{ei sociale.

16 In baza prevederilor art.5621 alin. (3) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale.

17 ORDIN al ministrului dezvoltdrii regionale si administratiei publice nr. 233/2016 din 26 februarie 2016.

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Lezii nr. 350/2001 privind amenajarea teritoriului gi urbanismul gi de

elaborare si actualizare a documentatiilor de urbanism.

12 conform modelului aprobat prin Ordinul ministrului muncii si solidaritatii sociale nr. 2280/2023 din 31 octombrie 2023.

127 baza prevederilor art. 12, alin. (3) din HG nr. 1217/2006, cu modificdrile 5i completérile ulterioare.
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'19. UAT-ul are elaborat planul anual de asistenta medicald comunitar3 la nivelul
unitatii/subdiviziunii administrativ-teritoriale respective, parte a strategiei
privind dezvoltarea economicé, sociald si de mediu, conform HG324/2019

' Observatii

7. Principalele vulnerabilitati si nevoi la nivel de UAT?®

Denumire oficiala a zonei si delimitarea Vulnerabilititile si nevoile care determina necesitatea
(*) (de ex. sat / zona) interventiilor integrate

1. Sat Maracineni e Numar ridicat de persoane varstnice singure, cu boli
cronice si venituri reduse.
e Cazuri numeroase de persoane cu dizabilitati (inclusiv
grad grav) care necesita ingrijire la domiciliu.
e Lipsa unui serviciu de fngrijiri comunitare integrate
(social-medical).
e Ratd crescuta a persoanelor inactive $i somaj ascuns.

2. Sat Argeselu » Copii cu cerinte educationale speciale (CES) si risc
crescut de abandon scolar.

+ Beneficiari VMI

e Resurse umane limitate in domeniul educatiei (un singur
mediator si consilier scolar cu norma partial3).

» Acces dificil la servicii medicale scolare si de preventie.

Nota: (*) Dacd nu existd o denumire oficiald, folositi denumirea populara folosita de

localnici.
Surse de date: Primarie, Scoald, Cabinete medicind de familie locale

Comuna Mérécineni, judetul Arges, are o populatie stabild (5.560 locuitori in 2024) si o structura demografica
predominant tanara si activa, dar cu tendinte de fmbatranire si o crestere moderata a migratiei externe. Cele
doui sate componente — Maricineni si Argeselu — concentreaza principalele zone de vulnerabilitate sociald,
determinate de factori economici, educationali si medicali.

in domeniul asistentei sociale, se inregistreaza cazuri de persoane care nu se pot gospodari singure sau necesitd
ingrijire specializatd, familii cu venit minim de incluziune si persoane cu dizabilitdti (268 persoane, dintre care
domiciliu, accentueaza riscul de excluziune sociald. Se evidentiaza si existenta a trei persoane fard acte de
identitate, ceea ce impiedica accesul la drepturi sociale. De asemenea, existd o nevoie crescuta de sprijin pentru
reintegrarea persoanelor inactive (1705 intre 1664 ani) prin masuri de ocupare si formare profesionala. Este
necesar3 consolidarea echipei de interventie comunitara prin angajarea unui al doilea asistent comunitar, pentru
a acoperi eficient intreaga comuna.

Tn domeniul educatiei, provocirile sunt generate de rata de abandon scolar de 5% si de lipsa unui program
,Scoald dupd scoald”, care ar sprijini copiii din medii vulnerabile. Tn comund sunt 20 de elevi cu cerinte
educationale speciale (CES), iar resursele umane sunt insuficiente — un singur consilier scolar, un mediator si un
profesor itinerant pentru 769 de elevi. Este esentiald angajarea unui mediator scolar si crearea unui centru

20 Vulnerabilitatile si nevoile la nivel de UAT vor fi cuantificate in Planul de acfiune ce va insoti Diagnoza sociala, prin
propunerea de solutii pentru situatiile identificate.
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educational multifunctional care s& ofere servicii de consiliere, terapie logopedica si activitati extragcolare.
Aceste nevoi sunt mai accentuate in satul Argeselu, unde infrastructura scolara este in curs de reabilitare.

in domeniul sdn&tatii, vulnerabilitdtile sunt concentrate in randul persoanelor varstnice, bolnavilor cronici i
copiilor. Lipsa unui asistent medical comunitar si a cabinetelor medicale scolare limiteaza accesul la preventie si
ingrijiri de bazi. Circa 20-25% din populatie necesita sprijin medical suplimentar, iar 456 de persoane nu sunt
asigurate medical. Se impune angajarea unui asistent medical comunitar si dezvoltarea unui serviciu de ingrijiri
la domiciliu. Totodats, infrastructura medicald existenta (dispensar modern si trei cabinete de familie) poate
sustine extinderea serviciilor comunitare integrate.

Din punct de vedere economic, comuna are un numdr moderat de societdti comerciale active, preponderent in
agriculturd, constructii, servicii si comert. Lipsesc intreprinderile de economie sociald, insa potentialul economic
este favorizat de proximitatea municipiului Pitesti si de accesul la infrastructura rutierd judeteana modernizata.
Majoritatea locuitorilor activi lucreaza in sectorul privat, cu o parte semnificativd angajata in afara comunei.

Infrastructura de bazi este in general modernizata: drumurile comunale sunt asfaltate, exista alimentare cu aps,
energie electricd si canalizare in majoritatea zonelor. Nu s-au identificat asezari informale sau zone
marginalizate, iar riscurile naturale (inundatii, alunecari de teren) sunt scdzute. Sistemul de colectare a deseurilor
este functional, asigurat prin serviciu contractat.

La nivel local exista spatii disponibile pentru organizarea unui centru de servicii comunitare integrate, care ar
putea reuni servicii sociale, medicale si educationale, contribuind astfel la cresterea calitatii vietii si incluziunii
sociale in comuna Mardcineni.

8. Analizd SWOT (se va completa facultativ)

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

o Ofertd limitata de servicii sociale raportat la nevoi {(nu
exista servicii pentru persoane cu dizabilitdfi sau de
ingrijire la domiciliu).

e Lipsa centrelor specializate si a personalului implicat

e Populatie stabild numeric si predominant tandra
(peste 65% intre 16—-64 ani).

o Existenta unui Compartiment de Asistenta Sociald
acreditat.

o Infrastructurd sociala functionald (servicii publice si
private pentru copii si varstnici).

o Trei cabinete medicale de familie si un dispensar
modern dotat pentru recuperare medicala.

¢ Retea educationald locala completa (gradinite, scoli
primare, gimnaziale si liceu tehnologic).

e Acces la infrastructurd de bazd modernizata
(drumuri, apd, electricitate, reabilitare energetica
scoli).

e Colaborare activa intre serviciile sociale si medicale
pentru cazurile vulnerabile.

in prevenirea si combaterea activitatilor ce necesita
asistenta sociala;

s Lipsa unui program ,Scoald dupd scoald” si a
serviciilor educationale complementare.

o Numar insuficient de specialisti in educatie: un singur
consilier, mediator si profesor de sprijin pentru 769
elevi.

e Lipsa unui cabinet medical scolar si a unui asistent
medical comunitar.

e Lipsa unor centre de sustinere si ajutor pentru
persoane vulnerabile;

e Infrastructura educationala in curs de reabilitare —
unele spatii necesita renovare.
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OPORTUNITATI

AMENINTARI

e Posibilitatea accesdrii de fonduri europene (PNRR,
POR, FSE+) pentru servicii comunitare integrate, centre
educationale multifunctionale si locuinte sociale.

o Existenta legislatiei care sprijind implementarea
noilor standarde de calitate in domeniul serviciilor
sociale, educationale, medicale.

e Sprijinirea dezvoltarii unitdtilor de invatdmant.

o Intensificarea fenomenului de Tmbatranire a
populatiei.

» Accentuarea fenomenului de migratie externa.

» Cresterea vulnerabilitatilor sociale.

o Riscul de excluziune educationald in
programelor de sprijin post-scolar.

e Lipsa personalului de specialitate (medical, social,
educational) din cauza salarizarii reduse.

¢ Schimbari legislative frecvente.

lipsa

Surse de date: Prim3rie, $coald, Cabinete medicina de familie lacale

9. Alte aspecte relevante in diagnoza sociala

in ansamblu, UAT Comuna Maricineni dispune de resurse materiale si institutionale suficiente pentru
dezvoltare, ins3 este necesara consolidarea retelei de servicii comunitare integrate — sociale, educationale si
medicale — precum si formarea unei echipe multidisciplinare functionale, capabile sa raspunda eficient nevoilor

complexe ale populatiei.
Astfel, putem concluziona ca:

e Este nevoie de servicii sociale reziliente, capabile sa raspunda nevoilor diverselor grupuri vulnerabile

intr-o lume aflatd in continua schimbare;

s Se impune monitorizarea atentd a persoanelor aflate in situatii de risc;
o Sunt necesare masuri de preventie si interventie timpurie, pentru a evita agravarea problemelor deja

existente la nivelul grupurilor vulnerabile;

o Accesul persoanelor cu vulnerabilititi multiple — cum ar fi persoanele varstnice, sarace si bolnave — la
servicii medicale si sociale trebuie sa constituie o prioritate;

s Este nevoie de interventii integrate in sprijinul mai multor grupuri vulnerabile, precum si de colaborare
interinstitutionald, formare si supervizare profesionals;

» Problemele sociale sistemice, cum ar fi lipsa solutiilor de locuire, afecteaza grupurile vulnerabile in mai
multe domenii si genereaza, la randul lor, o serie de dificultdti suplimentare Tn sfera sociala;

o Existd anumite categorii de persoane aflate in situatii de risc (de exemplu, persoanele varstnice care
suferd de boli cronice si necesitd supraveghere permanentd si ingrijire de specialitate, persoanele
dependente sau copiii aflati in risc de abandon scolar ori cu cerinte educationale speciale), pentru care
reteaua de servicii sociale de la nivel local este insuficient dezvoltatd sau chiar inexistenta;

e Este necesard cresterea accesului la informatii si resurse pentru grupurile vulnerabile si persoanele

aflate Tn situatii de risc.

Fenomenele sociale si evolutia acestora de-a lungul timpului au un rol esential in definirea, fundamentarea si
orientarea directiilor de dezvoltare viitoare. De aceea, monitorizarea constanta si cunoasterea aprofundata a
acestor fenomene trebuie si contribuie la evitarea si contracararea efectelor negative pe care le pot genera.

Prin urmare, este imperios necesar ca, la nivel local, sé fie implementate masuri menite sa sprijine categoriile
vulnerabile ale comunitétii, contribuind la gestionarea si reducerea situatiilor de dificultate.




