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o HOTARARE L
privind aprobarea Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia
-pentru anul 2025-

Consiliul Local al Municipiului Slobozia, judetul Ialomita, intrunit in sedinta ordinard din 28
August 2025,
Avand in vedere: I
= Referatul de aprobare al domnului Primar Potor Danut Alexandru ;
= Referatul de Specialitate al Serviciului Juridic si Administratie Publica Locala inregistrat sub nr.
79920/21.08.2025-.
= Referatul Directiei de Asistenta Sociala Slobozia, inregistrat la Pr1mar1a Municipiului Sloboz1a
sub nr.15459/20.08.2025;
= Adresa Directiei de Asistenta Sociala Slobozia nr. 15462/20.08.2025, inregistrat la Primaria
Municipiului Slobozia sub nr. 79405/20.08.2025.
= Raportul de avizare al Comisiei Economice, al Comisiei Juridice si al Comisiei de Cultura,
Invatamant, sanatate, Tineret, Protectia Sociala din cadrul Consﬂlulul Local al Mumclplulul
Slobozia;
= Prevederile art. 6 lit. g*1 din legea nr. 292/2016 asistentei sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare; Prevederile art. 112, alin (3), lit. a si h, art. 119, alin (1) si art. 113, alin (3) din Legea
nr. 292/2011 privind asistenta sociald, cu modificirile si completirile ulterioare; Prevederile
Anexei, art. 2, lit. a) din Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-
cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenfa sociald si a structurii
orientative de per: sonal actualizata;
v In temeiul art. 129 alin. (2) lit. d) coroborat cu alin. (7) lit. b) din Codul administrativ, cu

modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.1 —Se aproba Diagnoza Sociala a Municipiului Slobozia, pentru anul 2025, conform
Anexei care face parte integranta din prezenta hotarare
Art.2 — Prezenta hotardre va fi adusi la cunostinfa la cunostinta publici prin afisare la

sediul Primériei Slobozia si pe site-ul propriu www.sloboziail.ro.
Art.3 — Prezenta hotdrre va fi comunicatd prin grija secretarului Municipiului Slobozia,
Directiei de Asistenta Sociala Slobozia, in vederea aducerii la indeplinire.

PRESEDINTE DE SEDINTA Contrasemneazi,
3 - SECRETAR GENERAL MUNICIPIU,

Dumitreseq Ba iels
Jur. Tudoraz Valentin

Nr.279
Din 28.08.2025.



ANEXA LA HCL. Nr. 279/28.08.2025

DIAGNOZA SOCIALA
Privire de ansamblu asupra nevoilor sociale

in Municipiul Slobozia

Material elaborat de:

As. Soc. Bujor Elena Mihaela, Inspector principal,
Compartiment Strategii, Programe si Proiecte in domeniul
Asistentei Sociale i Relatia cu Asociatiile si Fundatiile,
coordonat de Sef Serviciu Costea Angelica,

Cu sprijinul colectivului DAS Slobozia
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Introducere

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

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

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

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

autoritatile locale.



I Informatii generale privind serviciile sociale si principalele
g 5] grupuri vulnerabile

1.1.  Contextul analizei de nevoi privind serviciile sociale si m3surile de sprijin
cu caracter social

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

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

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

situafii de vulnerabilitate.

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

Zonele urbane se confruntd cu diverse tipuri de saricie, excluziune si deprivare
materiald. In 2014, Banca Mondiali a elaborat un Atlas al zonelo‘r'urbané marginalizate, cu o
descriere detaliatd a acestor tipuri variate de pungi de siricie in orase. Identificarea zonelor
urbane dezavantajate si marginalizate, conform acestui studiu, a fost realizati .prihfanaliza a
trei criterii principale: capitalul uman (gradul de educatie al populatiei cu domiciliul in
zonele respective, starea de sanitate, marimea si compozitia gospodariei), ocuparea si
conditiile de locuire. Raportul utilizeaza termenii de zone urbane “dezavantajate”

st “marginalizate”.



e Zonele urbane “dezavantajate” sunt, prin definitie, zone din inferiorul oraselor si

fef "1_mumczpulor care nu ating un standard corespunzdtor pe unul sau doud din criteriile

menfzonate anterior.

Zonele urbane “marginalizate” sunt definite ca zone din inferiorul oraselor §i

municipizlor care nu satisfac un standard corespunzdtor pe nici unul din cele trei criterii,

adicd au deficit de capital uman, au un nivel scdzul de ocupare formald si oferd conditii

improprii de locuire.

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

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

Oras Populatia | % populatie in %-populagie in | % pbpula’gie in | % populatie in | % % populatie
stabila zone zone zone zone populatie in zone cu
nedezavantajate | dezavantajate | dezavantajate | dezavantajate in zone institutii sau
pe locuire pe ocupare pe capital | marginaliz | sub 50 de
uman ate locuitori
Municipiul | 45.891 72,85 2,90 4,76 15,45 2,25 1,80
Slobozia
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Conform Hartii Zonelor Marginalizate - Zonele dezavantajate sau marginalizate ale
Municipiului Slobozia se afld in cartierul Bora (fiind alcétuite din locuinte de tip ghetou),
3 cartjerul 500, cartierul Caramidari in zona Garii Noi, zona Bazar, i cartierul tineretului (ca
fiind zona dezavantajatd pe ocupare).

Pe langa aceastd categorie de populatie care traieste in zonele dezavantajate si zonele
marginalizate din Municipiul Slobozia, grupurile de persoane care se confrunta cu situatiile
cele mai semnificative de excluziune sau vulnerabilitate sunt urmétoarele:

e Copiii din familii numeroase, cu venituri reduse;
e Copii care sivérsesc infractiuni, aflati in monitorizare conform masurii de protectie;
e Fetele minore, in special cele aflate in risc de maternitate timpurie, exploatare, trafic sau

abandon familial; .

e Minorii care au abandonat scoala sau care nu mai frecventeazi cursurile, fiind expusi

riscului de analfabetism functional si excluziune sociala;

e Copiii si adultii cu dizabilititi, in special cei cu dizabilitati intelectuale, asociate sau
complexe;

e Persoancle somere de lungd durata, in special cele neindemnizate, fira calificare si/sau
cu varsta de peste 45 de ani;

e Persoanele fara venituri sau cu venituri insuficiente, aflate in risc de sardcie extrema si
excluziune sociala;

e Persoancle firi acte de identitate sau fird o situatie juridica clarificata;

e Persoancle varstnice aflate in stare de dependenta, izolare sau fird sprijin familial;

o Persoanele care se confruntd cu diverse forme de adictie (alcool, substante psihoactive,
jocuri de noroc etc.);

e Victimele violentei domestice, inclusiv copiii expusi sau martori la violenta familiala;

e Persoanele fird addpost sau care locuiesc in conditii improprii, inadecvate sau insalubre;

o Persoanele migrante sau repatriate, care intdmpina dificultati de integrare sau
reintegrare sociald si economicd;

e Consumatorii vulnerabili, care sunt persoane singure sau familii care, din cauza stirii de
sanatate, vérstei, veniturilor reduse sau izoldrii, au nevoie de sprijin suplimentar pentru
a-si asigura nevoile energetice minime;

e TFamiliile numeroase sau monoparentale, aflate in dificultate materiald sau sociald;

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



II. Situatia copiilor si tinerilor

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

masuri menite sd asigure atat sprijin material, cit si interventii de ordin psihosocial.

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

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

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

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

2.1.1. Educatia in municipiul Slobozia

In municipiul Slobozia functioneazi o refea scolard. bine structurati, care asigura, in.
general, un acces adecvat al copiilor si tinerilor la educatie. Potrivit datelor furnizate de
Inspectoratul Scolar Judetean Talomita, in anul scolar 2024-2025, invitimantul preuniversitar
de stat a fost organizat astfel: 6 gradinite, 4 scoli primare si gimnaziale, respectiv 7 licee,

colegii si scoli profesionale.



Distributia elevilor pe cicluri de invatamant

; Slobozia, anul scolar 2024-2025
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in ceea ce priveste numarul de copii si elevi inscrisi, datele aratd urmatoarea distributie:
e Ciclul prescolar: 1.233 copii
e  Ciclul primar: 2.071 elevi
e Ciclul gimnazial: 1.918 elevi
e  Ciclul liceal: 3.488 elevi

e Invatimantul profesional: 633 elevi

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

in municipiul Slobozia, sistemul educational reflecta preocuparea pentru incluziune si
sprijinirea elevilor aflati in situatii vulnerabile. Astfel, un numar de 316 elevi beneficiazad de
burse sociale, menite s sprijine accesul si mentinerea acestora in scoald. De asemenea, 46 de
elevi primesc burse medicale, ceea ce indicd prezenta unor probleme de s@natate care necesitd
o atentie sporita. in ceea ce priveste protectia copilului, 53 de elevi sunt aflati in plasament
sau institutionalizati, iar 505 elevi provin din familii monoparentale sau se afla in situatii de

risc social, evidentiind nevoia de interventii multidisciplinare pentru prevenirea abandonului

scolar.
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Integrarea copiilor cu cerinte educationale speciale (CES) in invatimantul de masa
este un alt qépect-relevallt. 187 de copii CES sunt inclusi in sistemul general, ceea ce reflecti
eforturile ‘de adaptare a scolilor pentru a raspunde diversititii nevoilor educationale. Totusi,
ceea ce poate indica necesitatea unor interventii educationale mai personalizate sau de sprijin
suplimentar.

in ceea ce priveste reintegrarea in educatie, niciun copil nu este fnscris in programul
A doua sansd” la nivel primar, iar 86 de copii sunt cuprinsi in acest program la nivelul
invatimantului secundar inferior. Aceastd cifrd sugereaza o participare redusd in comparatie
cu potentialul nevoilor comunititii, fiind un domeniu ce meritd aprofundat. Totodata,
fenomenul migratiei afecteazi vizibil sistemul scolar: 266 de elevi au parinti plecati la munci
in strdinatate, ceea ce implica adesea riscuri emotionale si educationale, mai ales in lipsa unui
sprijin adecvat.

Un alt aspect sensibil este cel al mamelor minore, cu 3 eleve aflate in aceasta situatie
care continua insa studiile, ceea ce reflectd atat rezilientd personald, cét si potentialul
sprijinului comunitar. In ceea ce priveste diversitatea etnica, 215 elevi de etnie romi sunt
incadrati in sistemul de invatdmant local, subliniind importanta implementarii unor politici

educationale incluzive si adaptate contextului cultural.

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

In anul scolar 2023/2024, conform Raportului privind starea invatamantului
preuniversitar din Romania 2023 - 2024, realizat de Ministerul Educatiei in anul 2024,
sistemul de Invatdmant preuniversitar din Roménia continuid si fic afectat de sciderea
populatiei scolare, cu un numdr total de 2.875,9 mii de elevi, cu 15,8 mii mai putini decit in
anul anterior. Aceastd tendintd negativa reflectd influenta-directd a scaderii natalititii si a
fenomenului de migratie, care afecteazd mai ales mediile rurale si regiunile defavorizate. in
comparatie cu anul 2014, 2015, sistemul educational are cu aproape 2885 mii de elevi mai
putin, confirmand o ingrijordtoare erodare demografica.

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

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

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

Prevenirea parisirii timpurii a scolii este consideratd ca fiind deosebit de importanta,
nu numai pentru a combate consecintele negative ale sérdciei §i excluziunii sociale asupra
dezvoltirii copilului, dar si pentru a oferi copiilor mijloacele necesare pentru a intrerupe ciclul

de transmitere a dezavantajului intre generatii.

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

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

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

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

In urma procesarii, a rezultat un numar total de 257 de copii cu vérste corespunzitoare
invatamantului obligatoriu, i un numir de 47 de copii cu vérste mai mici, ndscuti din anul
2021 péna in prezent.

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

ambiguu.
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I;Peln,tru restul de 173 de copii identificati, a fost inaintata o adresa citre Inspectoratul
Scolar J’u_detean lalomita. Datele primite evidentiaza existenta a trei categorii de copii aflati in
sifﬁa‘gii critice: 11 copii inregistrati cu un numaér extrem de mare de absente (peste 90), 18
copii de varstad prescolara care nu sunt inscrisi in gradinita si 51 de copii de varsta scolari care
nu frecventeaza nicio forma de invitdmant, desi se afld in aria obligativititii scolare.

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

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

Pentru a depési aceste dificultati si a asigura o imagine cit mai completd a numérului
de copii care se afla in aria invatdmantului obligatoriu, Directia de Asistenta Sociald Slobozia
a Inaintat o solicitare oficiald cétre Directia Generald pentru Evidenta Persoanelor — Biroul

Judetean de Administrare a Bazelor de Date privind Evidenta Persoanelor Talomita. In aceasta

solicitare, am cerut sprijinul institutiei pentru furnizarea unei liste nominale cu toti copiii cu ~ -

varste Intre 2 si 18 ani care au domiciliul sau resedinta in cartierul Bora. Solicitarea a vizat
obtinerea unor date minimale de identificare, precum nume si prenume, CNP, data nasterii,
adresa completd de domiciliu/resedintd, precum si numele périntilor sau al reprezentantilor
legali, in vederea corelarii acestor informatii cu baza noastra de date si a identificirii cazurilor
care necesita interventie.

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

iar pentru aceasta este esential sa dispunem de o evidentd clard si actualizatd, care sd permiti
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intervenfii rapide si eficiente. Directia de Asistentd Sociald Slobozia va continua sa
monitorizeze constant situatia educationala a copiilor din comunitatile vulnerabile, si ofere
consiliere sociald si si colaboreze cu institutiile competente pentru prevenirea si reducerea
abandonului scolar.

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

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

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

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

Astfel, in 1993 a fost instituitd prin Legea nr.61/1993 alocatia de stat pentru copii.
Bazatd pe principiul universalist, aceastd alocatie se acordd tuturor copiilor, in acelasi
cuantum pentru fiecare §i fird a tine cont de veniturile familiei.

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

o crestere, cu 360 de dosare depuse.
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Evolutia numarului de dosare pentru alocatia de stat (2020-2024)  — — ——

Numar dosare depuse
g
(=]
S

4 2020 2021 2022 2023

2024
Anul ; o

In conformitate cu prevederile Legii nr. 61/1993 privind alocatia de stat pentru copii, cu
modificirile si completarile ulterioare, compartimentul de specialitate oferd solicitantilor
informatiile necesare privind documentatia si procedura de depunere a cererilor. Cererile si
actele justificative sunt verificate, inregistrate si transmise lunar citre Agentia Judeteani
pentru Plati si Inspectie Sociala lalomita, pentru a fi puse in plati, in conformitate cu

dispozitiile legale.

2.3. Indemnizatia de crestere copil si stimulentul de insertie

In conformitate cu Ordonanta de Urgenta nr. 111/2010 privind concediul si
indemmizatia lunara pentru cresterea copilului, cu modificarile si completirile ulterioare,
compartimentul de specialitate din cadrul Directiei de Asistenta Sociald Slobozia oferd sprijin

informativ si procedural pentru:

e Indemnizatia pentru cresterea copilului pana la vérsta de 2 ani (respectiv 3 ani in cazul

copilului cu héndiéap);
e Stimulentul de insertie acordat parintilor care revin in activitate pana la implinirea
varstei de 3 ani a copilului (respectiv 4 ani pentru copilul cu handicap).
Pentru ambele tipuri de beneficii, solicitantii sunt sprijiniti in completarea cererilor si a

documentatiei necesare.
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iniinéﬁoada 2020-2024, numarul dosarelor pentru acordarea indemnizatiei de crestere a

“copilului a inregistrat variatii moderate, reflectaind dinamica natalitatii si a optiunilor

pﬁnn’;ﬂor privind ingrijirea copilului. In anul 2020 au fost inregistrate 223 de dosare, urmate

de o scidere in 2021 (180 dosare). Anii 2022 si 2023 au cunoscut o crestere usoard, cu 190,
respectiv 200 de dosare. In 2024 se observi cea mai ridicati valoare din intervalul analizat, cu
230 de dosare, ceea ce poate indica o tendintd de revehiré”'éaﬁ crestere a interesului pentru
acest tip de sprijin financiar. Aceasta evolutie sugereaza o adaptare treptatd a familiilor la
cadrul legislativ si economic actual. Cererile si actele justificative sunt verificate, inregistrate
si transmise lunar citre Agentia Judeteand pentru Pliti si Inspectie Sociala Ialomita, pentru a
fi puse in platd, in conformitate cu dispozitiile legale.

Evolutia numarului de dosare pentru indemnizatia de crestere a copilului (2020-2024)
1 | i i) ] 230

200

ot
(%)
(=]

Numar dosare

—
o
L=

50t

2020 2021 2022 -2023 2024
Anul

in ceea ce priveste acordarea stimulentului de insertie pentru parin{ii care revin pe
piata muncii inainte de finalizarea concediului pentru cresterea copilului, datele inregistrate in
perioada 2020-2024 indica o evolutie oscilantd. fn anul 2020, au fost inregistrate 135 de
dosare, urmate de o crestere semnificativd in 2021, cand numarul acestora a ajuns la 170.
Tendinta ascendenti s-a mentinut si in 2022, cu 180 de dosare aprobate. Totusi, In anul 2023
s-a constatat o scadere pand la 150 de dosare, pentru ca in 2024 sa se observe o revenire la
nivelul din 2021, cu 170 de dosare. Aceastd evolutie reflectd atat dinamica revenirii parintilor
in activitate, cit si interesul fluctuant fatd de masurile de stimulare a ocupérii in réndul

beneficiarilor cu copii mici.
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Cererile $1 actele justificative sunt verificate, 1nreg1strate 51 transmlse lunar catre

Agentia Judeteana pentru Pliti si Inspectie Sociald Jalomita, pentru a fi puse in plata in

conformitate cu dispozitiile legale.

2.4. Tichetele sociale acordate

In contextul eforturilor de combatere a sariciei si a excluziunii sociale, autorititile

publice din municipiul Slobozia au implementat o serie de masuri financiare destinate si

stimuleze accesul si participarea copiilor provenind din familii defavorizate la educatie si sa

sprijine ingrijirea nou-nascutilor aflati in situatii de vulnerabilitate. Aceste masuri, sub forma

tichetelor sociale sau prestatiilor financiare, urmaresc reducerea abandonului scolar, cresterea

echitatii in educatie §i asigurarea unui minim necesar pentru sanatatea sl dezvoltarea copllulul

in primele luni de viata.

2.4.1. Tichete sociale prlvmd stimularea participdrii in mvatamantu] prescolar

Legea nr. 248/2015 privind stimularea part101par11 in 1nva‘;amantu1 prescolar a copnlor’

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

Potrivit art. 2 din Legea nr. 248/2015, stimulentul educational poate fi accesat de copiii
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‘inscrisi intt-o unitate de invitimént prescolar, care se regsesc in una dintre urmétoarele
situatii:

4) provin din familii care au stabilit dreptul la alocatie pentru susfinerea familiei,
reglementaté anterior de Legea nr. 277/2010 (abrogatd);-componentd integratd in prezent in
venitul minim de incluziune, in temeiul Legii nr. 196/2016, indiferent daca acest drept se afla
in platd sau este suspendat;

b) se afld in ingrijirea unei persoane desemnate de parinte sau tutore, conform art. 104
din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu conditia ca
venitul pe persoand, inclusiv copilul aflat in ingrijire, si nu depdseascé plafonul maxim admis
pentru acordarea venitului minim de incluziune.

Aceastd reglementare are ca scop stimularea participarii in invétaméntul prescolar a
copiilor din medii vulnerabile si consolidarea echitatii educationale, mai ales in comunitatile
dezavantajate. Misura se inscrie In directiile strategice de combatere a saréciei si prevenire a
abandonului scolar timpuriu.

Potrivit raportului de activitate al compartimentului ,,Alocatii, Indemnizatii i Burse
Sociale” din cadrul Serviciului Beneficii Sociale, se observd o scddere semnificativd a
numirului de copii beneficiari de tichete sociale pentru gradinitd in ultimii ani scolari. Astfel,
daca in anul scolar 2021-2022 au beneficiat, in medie, 27 de copii, In anul 2022-2023
numirul acestora a scazut la 20, in anul scolar 2023-2024 au fost inregistrate 16 dosare, iar
pentru anul scolar 2024-2025 au fost doar 7 dosare aprobate.

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

fn practica, s-a constatat ca familiile aflate in sistemul VMI nu isi duc, in mod constant,
copiii la gradinita, iar familiile care isi inscriu copiii la gradinita nu se regasesc, in general, in
categoria celor care beneficiaza de VML De asemenea, péntru_ categoria reglementata de art. 2
lit. b) din Legea nr. 248/2015, privind copiii aflati in Ingrijirea unei persoane desemnate, nu
au fost depuse solicitiri, desi acestia ar fi eligibili daca veniturile pe membru de familie nu

depisesc pragul stabilit prin legislatia VML

2.4.2. Tichete sociale ,Eu vreau sa merg la scoalal”

fncepind cu anul 2013, Consiliul Local al Municipiului Slobozia a reglementat, prin
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HCLnr. 219/19.12.2013, acordarea prestatiilor financiare exceptionale n sprijinul copiilor din
‘familii aflate in dificultate, in temeiul prevederilor Legii nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului. Ulterior, mecanismul a fost actualizat prin HCL nr. 84/2019,
'cére a redefinit conditiile de eligibilitate, mentindnd insa forma sprijinului sub forma
tichetelor sociale. , s =

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

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

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

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

Valoarea prestatiei (100 de lei anterior implementarii HCL nr. 45/27.02.2025, respectiv
150 de lei ulterior) este perceputd ca insuficienti in raport cu multitudinea de obligatii impuse
beneficiarilor. Acestia sunt nevoiti si depuna lunar documente justificative, chitante, facturi
sau bonuri fiscale, care sa ateste achizitii destinate exclusiv copiilor (alimente, imbraciminte,
incdltaminte, rechizite scolare sau produse de igieni). De asemenea, este obligatorie
prezentarea unei caracterizdri scolare care si reflecte frecventa scolard, nota la purtare si--
implicarea copilului in activitatile educationale. Aceste conditionalitati riguroase pot
descuraja accesarea prestatiei de citre unele familii aflate in dificultate.

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

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

Totusi, trebuie avut in vedere cd unele dintre conditiile impuse, desi necesare din
perspectiva bunei gestionari a fondurilor publice, pot genera disconfort sau chiar stigmatizare
pentru beneficiari. De exemplu, caracterizarea scolara lunar, solicitati la initiativa parintilor,
este uneori completatd si transmisd de citre copil la scoala, ceea ce poate conduce la
etichetare sau marginalizare din partea colegilor. Astfel, desi sprijinul financiar urmareste
incluziunea educationald, modul de implementare trebuie atent calibrat pentru a evita efectele
opuse — expunerea copiilor la stigmat social si sciderea stimei de sine.

Scaderea numarului de beneficiari inregistratd dupa implementarea HCL nr.
45/27.02.2025, care prevede acordarea exclusiva a prestatiei financiare exceptionale prin
virament bancar, se explicd, in parte, prin faptul cd mulfi dintre potentialii beneficiari au
conturile bancare poprite. Astfel, sumele virate sunt refinute automat pentru acoperirea

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

2.4.3. Tichete sociale pentru cuplurile defavorizate mamad - nou-nascuti

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

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

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

monitorizat lunar pentru a asigura accesul echitabil la acest sprijin material esential.
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Masurile de sprijin financiar implementate in municipiul Slobozia; sub forma tichetelor
sociale si a prestatiilor financiare exceptionale, reflectd un efort sustinut al autoritatilor locale
de a combate excluziunea sociald si educationald in rindul copiilor si familiilor vulnerabile.

Fie cd vorbim despre stimularea participarii la invatamantul prescolar, prevenirea abandonului

scolar sau asigurarea unui start minim decent pentru nou-ndscutii proveniti din medii = -

defavorizate, aceste instrumente au avut rolul de a raspunde unor nevoi reale si stringente.
Totusi, analiza datelor relevd o scddere semnificativi a numairului de beneficiari,
determinatd atdt de schimbirile legislative, cét si de dificultiti administrative si sociale.
Printre acestea se numadrd: conditiile stricte de eligibilitate, obligatiile birocratice impuse
beneficiarilor, lipsa de informare, dar si blocajele financiare, cum ar fi poprirea conturilor

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

eficientd, riscd sa genereze efecte inverse, stigmatizare, excludere sau descurajarea participarii.

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

pentru toti copiii, incd din primii ani de viata.

2.5. Centrul Multifunctional cartier Bora

in contextul intensificrii eforturilor de incluziune sociald sl prevenire a marginalizirii
in comunitifile vulnerabile, Municipiul Slobozia a infiintat, printr-o serie de hotirari
succesive ale Consiliului Local, Complexul de Servicii Sociale din cartierul Bora. Acest
complex este alcatuit din doud componente esentiale: Serviciul Social Centrul Multifunctional
cartier Bora si Serviciul Social Adépost de noapte cartier Bora, ambele coordonate de Directia
de Asistentd Sociald Slobozia. Crearea acestui complex raspunde unei nevoi reale identificate
la nivel local prin sprijinirea copiilor si familiilor din cartierul Bora, o comunitate aflati in
dificultate economica si sociala.

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

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

Pe langd componenta educationald, centrul are si un rol esential de sprijin social
complex, oferind intregii comunitdfi acces la informatii utile, consiliere individuald si
activitati socio-culturale. Copiii beneficiaza de supraveghere permanentd in timpul zilei, intr-
un spatiu sigur, iar parinii sunt sprijiniti in cresterea responsabilitatii parentale si in integrarea
activa in viata comunitatii.

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

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

Personalul centrului se confrunti constant cu dificultati generate de vulnerabilitatea
severa a familiilor beneficiare. Lipsa studiilor in randul parintilor, dezinteresul fatd de
educatia copiilor si precaritatea veniturilor afecteaza in mod direct dezvoltarea si participarea
scolard a celor mici. Copiii prezinta frecvent dificultati de concentrare, intarzieri in achizitiile
de baza si carente in dezvoltarea cognitivi, cauzate de un mediu familial nepregatit sa ofere
sprijin educational sau emotional. in unele cazuri, conditiile precare de trai gi neglijarea
regulilor de igiend de citre familie duc la reaparitia unor probleme precum pediculoza, in
ciuda interventiilor si recomandarilor repetate ale echipei centrului.

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

provenienta al copilului.

2.6. Centrul de Ingrijire de Zi Slobozia
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Centrul de Ingrijire de Zi Slobozia, situat in cartierul ,,500 apartamente” din municipiul
Slobozia, judetul -lalomita, reprezintd un serviciu -social esential dedicat prevenirii
abandonului familial si scolar in réndul copiilor aflati in dificultate. Centrul oferd un spatiu
sigur si prietenos unde copiii cu vérste intre 6 si 14 ani beneficiazii de ingrijire zilnica, sprijin
educational, activitafi recreative si consiliere specializatd. Situat intr-o clidire functionald cu
multiple dotéri (séli de curs, cabinet psihologic, cabinet medical, sald de mese, spatiu de.
joacd), centrul asigurd un cadru favorabil dezvoltirii armonioase a celor mici.

Infiintat in cadrul programului ,»Copiil mai intdi — PHARE RO”, cu sprijinul Uniunii
Europene, Centrul de Zi functioneaza inca din 2002, devenind un punct de sprijin constant
pentru copiii expusi riscului de excluziune sociala si pentru familiile acestora. Serviciile
oferite sunt variate si integrate: educatie formald si nonformald, activitati de socializare si
dezvoltare personald, precum si activitati de sprijin pentru parinti. Prin aceste interventii, se
urmdreste nu doar prevenirea institutionalizarii, ci si consolidarea legaturilor familiale si a
sanselor copiilor la o viati echilibrata si autonoma.

Activitatea zilnica din cadrul centrului este adaptata nevoilor fiecarui copil, tinand cont
de programul scolar si de specificul fiecarei familii. Copiii beneficiaza de sprijin la teme,
dezvoltarea deprinderilor de viata independentd, jocuri educative, activitati sportive, artistice
si culturale. In paralel, parintii sau reprezentanfii legali sunt implicati in sesiuni de consiliere,
Intalniri comune si activitati de educatie parentala, cu scopul de a incuraja implicarea activa in
educatia si bunéstarea copiilor. ' o

In urma discutiilor purtate cu personalul specializat al Centrului de ingrijire de Zi
Slobozia, reiese faptul cd, in mod constant, numérul copiilor care frecventeazi centrul se
situeaza in jur de 25 de beneficiari. Acestia provin, in majoritate, din familii aflate in
dificultate, cu venituri reduse sau inexistente si un nivel scazut de educatie al parintilor, multi
dintre acestia fiind aﬁalfabe;i sau avand doar clase primare. Contextul familial al copiilor este,
de cele mai multe ori, instabil, fiind marcat de factori precum divortul sau separarca parintilor,
absenta sprijinului parental constant, lipsa unei retele de s.upoﬁ (i'ude, vecini, comunitate) sau
chiar de neinjen;e;i si dezinteres fatd de nevoile emotionale si educationale ale copilului. Toate
aceste elemente contribuie la vulnerabilizarea profuhdé a beneficiarilor, afectandu-le
dezvoltarea echilibrata si accesul real la educatie.

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

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

Un aspect foarte apreciat de beneficiari este masa calda oferitd zilnic in cadrul centrului,
gitita in bucitiria proprie. Pentru multi dintre copii, aceastd masa reprezintd singura hrand
completi din zi, iar faptul ca beneficiaza si de un desert pregatit in centru contribuie nu doar

o .

la satisfacerea nevoilor nutritionale, ¢i si la crearea unui sentiment de sigurantd, apartenenta 1
normalitate. Prin oferirea acestui sprijin concret si consecvent, centrul devine pentru copii nu
doar un loc de invitare si joacd, ci si un spatiu stabil in care se simt respectati, ingrijiti si
valorizati..

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

Serviciile oferite, adaptate nevoilor fiecdrui copil si coordonate de echipe dedicate,
contribuie la reconstruirea increderii in sine, la dezvoltarea abilititilor de viatd si la
consolidarea relatiei copil-familie-comunitate. Totodata, prin indrumarea familiilor catre
specialisti de profil, prin sprijinul educational individualizat si prin sustinerea pdrintilor in
procesul de responsabilizare, cele doud centre participa activ la ruperea cercului vicios al
siriciei intergenerationale.

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

constante si umane, care pun copilul si demnitatea sa in centrul actiunii sociale.
2.7. Concluzii - Situatia copiilor si tinerilor din Slobozia
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/Reteaua scolard din Slobozia este complexa si oferd acces semnificativ la educatie, in

spec1a1 pnn licee si scoli profes1011ale Totusi, realitatea socio-economicid a multor elevi

-ramane dificila: peste 500 provm din familii monoparentale sau aﬂate in 81tuat11 de risc, 53

sunt mstltutlonahzatl 187 sunt copu cu cerinte educatlonale speczaIe iar ] 18 sunt repetenh In -

ciuda existentei unor programe de recuperare, precum ,.A doua sansa , participarea este
redusd, iar fenomenul abandonului scolar este accentuat in zone VuInerabiIe,r cum este
cartierul Bora, unde sdricia, migratia, educatia precard a parintilor si barierele culturale
constituie factori majori.

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

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

In raspuns la aceste provocari, autorititile locale au implementat masuri financiare si
sociale, cum sunt tichetele sociale si prestatiile, menite sa reducd siricia si excluziunea
sociald, s stimuleze participarea la invatiméntul prescolar si si previni abandonul scolar. Cu
toate acestea, impactul acestor mésuri este limitat de conditii legislative rigide, birocratie si
dificultati in accesarea efectiva a sprijinului, ceea ce indici necesitatea unei reforme a
modului de implementare pentru cresterea eficientei si evitarea stigmatizarii beneficiarilor.

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

Totusi, personalul centrelor se confruntd cu provocidri legate de vulnerabilitatea
accentuata a familiilor, cum sunt lipsa educatiei parentale, precaritatea materiala si neglijenta

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

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

nevoile reale ale beneficiarilor si orientate spre consolidarea demnitétii si autonomiei acestora.
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VNI - Vulnerabilitate economica si excluziune sociald

S Conté}it national privind saracia si excluziunea sociald

Roménia continud s inregistreze una dintre cele mai ridicate rate de saricie si
excluziune sociald din Uniunea Europeand. Conform EUROSTAT, in anul 2020, 35,8% din
populatia tarii era expusa riscului de siricie sau excluziune sociald, in crestere fata de 32,5%
in 2018, situdnd Roménia pe primul loc la nivel european. Grupurile cele mai afectate sunt
copiii, tinerii, persoanele varstnice, persoanele cu dizabilititi, familiile numeroase sau
monoparentale, precum si minoritatea romé. Datele Agentiei pentru Drepturi Fundamentale
(FRA) indica faptul ci romii din Romania continui si se confrunte cu discriminare sistemici
in accesul la educatie, munci, servicii medicale si locuire adecvati.

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

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

sociala.

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

Vulnerabilitatea economicd reprezintd una dintre cele mai pregnante forme de
fragilitate sociald, manifestata prin lipsa resurselor materiale necesare unui trai decent si prin

expunerea crescutd la riscuri sociale. Persoanele afectate de sardcie, somaj de lungi durata,
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lipsa calificarilor sau excluziune sociald se confrunta cu un cumul de dezavantaje care le
limiteaza accesul la oportunitati, servicii publice i integrare in comunitate. in acest context,
sirdcia nu este doar o lipsd de venit, ci o stare complexa care afecteazd demnitatea umana,
participarea sociald-si- drepturile fundamentale. Capitolul de fata analizeaza -tipologiile st
cauzele vulnerabilitatii economice in municipiul Slobozia, cu accent pe categoriile de
populatie cele mai expuse riscului de marginalizare: persoane fird venituri, someri s1 persoane
excluse de pe piata muncii.

Datele furnizate de Directia Judeteana de Statisticd lalomita confirma o tendinta relativ
constanti in ceea ce priveste numarul total al somerilor in primul trimestru al anului 2025, cu
o ugoara scidere in luna aprilie:

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

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

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

Numarul total al somerilor nu variaza semnificativ, mentinandu-se in jurul valorii de 400
de persoane. Aceasta sugercazd un blocaj in dinamica pietei muncii locale, In lipsa unor
misuri mai active de ocupare si reintegrare.

Conform adresei transmise de Agentia Judeteand pentru Ocuparea Fortei de Munci
(AJOFM) Ialomita, la data de 30.06.2025 erau inregistrati un numar de 380 de someri aflati in
ciutarea unui loc de munci. In aceeasi perioads, institutia desfasura un singur curs de formare
profesionald, respectiv pentru calificarea de mecanic auto, ceea ce indica o oferta formativa
extrem de limitata, cu potential redus de adaptare la nevoile diverse ale persoanelor aflate in
cautarea unui loc de munca.

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

Totodata, se remarcd o componentd vulnerabild semnificativa: tinerii NEET (persoane cu

varsta intre 16 §i 29 de ani care nu urmeazi nicio forma de invatamant si nu lucreazd). La
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r_n'vél_ﬁl 1f1,1i121icip1'u1u1' Slobozia, la data de 30.06.2025, erau fnregistrati 51 de tineri NEET in

evidenta AJOFM lalomita. Acest indicator reflecti o provocare serioasi in tranzitia-tinerilor

- ¢cdtre piata muncii si o posibila lipsi de mésuri active de incluziune profesionala.

Tinerii NEET reprezinta un grup de risc de excluziune sociala multipla (ipsa de educatie,
venit, oportunitate), iar in lipsa interventiilor coordonate (consiliere, formare, sprijin pentru
angajare), riscul de perpetuare a sariciei este ridicat.

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

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

Analizind datele privind migratia definitivd, se constati ci din Slobozia au emigrat
definitiv 54 de persoane citre alte tari, in timp ce doar 13 persoane au imigrat definitiy in
municipiu. Aceste cifre intiresc ideea unui dezechilibru In fluxul migrator, in special in ceea
ce priveste migratia externd, indicdnd o posibild pierdere de populatie activi si de resurse

umane In favoarea altor state.

3.3. Venitul minim de incluziune (VMI) S

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

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

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

asistentd sociala.

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

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

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

dependentei de masurile pasive de sprijin social.

in ceea ce priveste alocatia pentru sustinerea familiei(ASF), in anul 1997, perioada
caracterizati de scidere economicd, crestere a somajului §i diminuare semnificativa a
veniturilor populatiei a fost introdusa prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.118/1997,
alocatia suplimentara pentru familiile cu mai multi copii. Aceasta se acorda familiilor cu mai
mult de 2 copii, fird a tine cont de veniturile familiei. Ulterior, tindnd cont de modificarile
situatiei economice, dar si de deschiderea oportunitétilof de munca in state membre ale U.E.,
aceastd alocatie suplimentard a fost inlocuitd cu alocatia familiala complementard si alocaﬁé
de sustinerc pentru familia monoparentald. Masurile s-au indreptat spre sprijinirea focalizatd a
familiilor cele mai sirace. Ajutorul pentru familia cu copii se acorda conform Legii 277/2010,

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

3.3.2. Introducerea Venitului Minim de Incluziune (VMI)

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

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

I'1anuarie 2024. - .

‘Venitul minim de incluziune (VMI) reprezintd un mecanism unificat de sprijin, care
inglobeaza fostele beneficii acordate prin ajutorul social (VMG) si alocatia pentru sustinerea
familiei (ASF), fie in formad complementars, fie pentru familia monoparental. Scopul VMI
este de a asigura o interventie mai coerentd, echitabila si eficienta in sprijinul persoanelor si
familiilor aflate in situatii de vulnerabilitate, printr-un sistem de verificare automatizat,
transparent si conectat la institutiile fiscale si de evidenti a populatiei. VMI este structurat in

doud componente: -~ -

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

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

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

e frecventarea cursurilor scolare de citre copii;

e participarea adultilor apti la activitati de interes local si mésuri de activare pe piata

muncii;

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

Indicatori de performanta vizati:

e Numdrul de cereri procesate si solicitanti consiliati;

¢ Timpul mediu de solutionare a dosarelor;

e Verificari in teren efectuate pentru validarea cli gibiiitégi_i; R -
e Completitudinea si corectitudinea documentatiei;

e Procentul beneficiarilor activ implicati in activitati de interes local;

e Eficienta raportarilor lunare si trimestriale;

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

In perioada 2019-2023 s-a observat o scadere progresivé a numarului de dosare-aflate in
platd pentru venitul minim garantat (VMG) si ajutorul pentru sustinerea familiei (ASF),
sciadere determinatd, in mare parte, de nivelul scdzut al sumelor-acordate; dar si-de aplicarea
strictd a conditiilor legale. Astfel, dacd in 2019 erau inregistrate 191 de dosare pentru VMG si

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

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

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

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

O alta modificare notabili este legatd de digitalizarea §i automatizarea procesului de
verificare a eligibilitatii, pe baza protocoalelor institutionale dintre Directiile de Asistenta
Sociald (DAS) si institutiile partenere, ANAF, respectiv serviciile de taxe si impozite ale
administratiei publice locale.

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

local, in prezent, sistemul informatic aferent VMI permite ciutiri avansate la nivel national,
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‘inc_lu'sivi identificarea bunurilor imobile sau mobile detinute de solicitanti pe intreg teritoriul
Romariei. Astfel, anumite situatii de ineligibilitate au fost identificate ca urmare a acestor
verificari centralizate si mai detaliate, contribuind si ele la sciderea numairului de beneficiari
“activi,

De subliniat faptul ci, la inceputul anului 2024 au fost depuse 154 de dosare conform
Legii nr. 196/2016, privind venitul minim de incluziune (VMI), insa in luna mai 2025 se
Inregistreazd un total de 218 dosare active, corespunzitoare ambelor componente, insumand
418 persoane beneficiare. Aceastd crestere se explica, partial, printr-o mai buni informare a
populatiei cu privire la schimbarile legislative. Cu toate acestea, daca raportim la numarul
estimat al persoanelor aflate in risc social, numérul actual de dosare aflate in plati rimane
redus, ceca ce evidentiazi fie o insuficientd acoperire a masurilor de sprijin, fie bariere

administrative si de acces care limiteaza eficienta acestui mecanism social.

lLuna/An ; —| Nr. dosare VMI [ Nr. persoane beneﬁciarem}
[lanuarie 2024(la depunerea initiala) | 154 - 212 |
|Mai 2025(Prezent) I 218 L 418 [

Din totalul dosarelor VMI depuse, aproximativ 43% au fost suspéndate din cauza
neefectuarii orelor de muncd sau nefnregistririi la AJOFM, indicind o dificultate
semnificativa in respectarea obligatiilor legale legate de activarea pe piata m.uncii. Un alt 20%
dintre beneficiari au fost respinsi sau incetati din cauza depasirii plafonului de venit, ceea ce
poate sugera fie o imbunititire a situatiei financiare, fie venituri nedeclarate anterior.
schimbarea domiciliului (aprox. 7%), deces (circa 5%), detinerea de bunuri (terenuri, locuinte)
sau refuzul de a participa la cursuri de formare. Aceste date reflectd o varietate de motive care
determina suspendarea, respingerea sau incetarea dreptului la VMI, cu accent pe dificultatile
de integrare activd in sistemul de asistenti si pe mobilitatea sociald sau teritoriald a
beneficiarilor. _ 7

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

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

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

dintre cazuri.

Persoane Familii cu 2 | Familii cu 3 | Familii cu 4 | Familii cu 5 Familii cu
singure membri membri membri membri peste 5
' : membri

133 (61.0%) | 29 (13.3%) | 21 (9.6%) | 19(8.7%) |11 (5.0%) |5(2.3%)

Din totalul persoanélor singure si al familiilor beneficiare de Venit Minim de Incluziune,
2,8% domiciliazi in cartierul Slobozia Noua (6 dosare), 50,5% in éartieriﬂ Bora (107 dosare),
iar restul de 46,7% in alte zone ale Municipiului Slobozia (105 dosare).

Raportat la populatia rezidentd a Municipiului Slobozia, care insumeaza 41.550 de
persoane, conform datelor fumizate de Directia Judeteana de Statistica lalomita, distributia
beneficiarilor de venit minim de incluziune (VMI) variazd semnificativ intre zone. In cartierul
Bora, dintr-un total de 1.945 de locuitori, 228 sunt beneficiari VMI, reprezentand aproximativ
11,7% din populatia cartierului. In Slobozia Noui, 19 persoane dintr-un total de 2.208 sunt
beneficiare, ceea ce corespunde unui procent de 0,86%. In zona principala a Municipiului
Slobozia, din 37.397 de locuitori, 172 beneficiaza de VM, reprezentand aproximativ 0,46%.

Aceste date reflectd o concentrare semnificativa a situatiilor de vulnerabilitate sociala in
cartierul Bora, unde proportia beneficiarilor este considerabil mai mare comparativ cu
celelalte zone ale municipiului Slobozia. Astfel, strazile Dealului, Salcii, Salcami si Radu
Vulpe inregistreazi un numdr considerabil de beneficiari VMI, reflectand concentrarea unor
comunitéti vulnerabile pe aceste strazi. De asemenea, strada Pipadiei se remarcd printr-un
numir mare de beneficiari ai VML, situatie explicabild partial prin prezenta Adapostului de
Noapte, unde multe persoane vulnerabile, fara venituri stabile sau locuintd permanentd, si-au

stabilit rezidenta.

3.4. Cantina sociala

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

dificultate, prin acordarea zilnicd a unei mese calde, gratuit. Beneficiarii sunt, in general,
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i ——

o persoane fﬁi‘a venituri sau cu venituri reduse, varstnici singuri, persoane cu dizabilitati, familii
I_ cu mult1 co'bn sau persoane fira adipost. oo

“ In perioada 2020-2024, numirul mediu lunar al beneficiarilor cantinei sociale a
% ‘cunoscut variatii semnificative. Cel mai ridicat nivel, din anul 2020, cu o medie lunara de 200
de persoane care au beneficiat zilnic de o masa caldi. In urmatorii ani, s-a inregistrat o
scadere, media ajungind la 137 de persoane in 2021 si 2022, iar in 2023 a coborat la 121 de
persoane. In anul 2024, se observa o usoard redresare, cu o medie lunara de 156 de beneficiari.
Aceasta evolufie reflectd, partial, atdt dinamica cererii sociale, cat si capacitatea de rispuns a

serviciilor publice.

S5 Evolutia numarului mediu lunar de beneficiari ai ;rantineir sociale (2020-2024)

Numar mediu lunar de beneficiari

2020 2021 2022 2023 2024
Anul

In luna aprilie 2025, de serviciile cantinei sociale au beneficiat in total 170 de persoane,
dintre care 104 adulti si 66 copii. Din totalul beneficiarilor, 62 au fost femei si 42 barbati, iar

in rdndul minorilor, 32 au fost fete si 34 biieti. Aceste date reflecti caracterul mixt al

beneficiarilor, cu o pondere importantd a copiilor, ceea ce evidentiazd atit vulnerabilitatea

familiilor cu mindri, cat si rolul esential al cantinei sociale in sprijinirea acestora. .

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

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

nutritionale necesare, atat din punct de vedere caloric, cat si al diversitatii, unele persoane isi
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exiﬁn‘mﬁ nemultumirea fatd de repetitia periodici a preparatelor, aspect explicabil prin
‘utilizarea retetelor standardizate, aprobate conform reglementirilor in vigoare. -

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

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

3.5. Concluzii: Vulnerabilitate economica si excluziune sociald

Analiza desfisuratd in acest capitol evidentiazd un tablou complex al vulnerabilifé.gii
economice si excluziunii sociale in municipiul Slobozia, reflectand atat disfunctionalitati
structurale, cét si provociri in implementarea serviciilor sociale existente. Categoriile cele mai
afectate sunt femeile, tinerii NEET, persoanele cu un nivel scazut de educatie sau rezidentii
cartierelor marginalizate care se confruntd cu o combinatie de bariere administrative, lipsé de
oportunititi reale si mecanisme institutionale adesea rigide sau inadecvate.

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

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

Tinerii NEET reprezinti o categorie vulnerabila, aflata la granita dintre inactivitate si
excluziune, care necesita politici publice integrate si personalizate (¢ducagie, orientare, sprijin
financiar, consiliere). -

Venitul Minim de Incluziune (VMI), desi reprezinta un progres in directia mocierhizéﬁi
si eficientizdrii asistentei sociale, riméne limitat de conditionalitdi care nu intotdeauna
reflecti realititile de pe teren. Rata mare de suspendari si dificultitile beneficiarilor in a

respecta cerintele legale indicd o nevoie acutd de adaptare contextuald si de sprijin
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personalizat. In acelasi timp, datele sugereaza cd VMI nu reuseste inca si acopere intreg
spectrul vulnerabilititilor. - —

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

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

In concluzie, serviciile sociale din Slobozia functioneazd intr-un context de resurse
limitate, dar cu un potential important de transformare. Pentru a combate eficient
vulnerabilitatea economica si excluziunea sociali, este necesard o recalibrare a mnterventiilor,
care sa includd: o mai bund adaptare a criteriilor de eligibilitate la realitdtile comunititii,

sprijin activ si personalizat pentru beneficiari si abordéri comunitare si participative.
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IV. Sanatatea populatiei, violenta, dizabilitatea si imbatranirea:
vulnerabilitdti si provocari sociale

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

O atentie deosebitd este acordatd situatiei persoanelor varstnice, in contextul
imbatranirii demografice accelerate, al izolarii sociale si al nevoii tot mai mari de ingrijire pe
termen lung.

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

randul categoriilor vulnerabile.

4.1. Morbiditatea la nivelul Municipiului Slobozia

in analiza morbiditatii generale la nivelul Municipiului Slobozia, este important sa
mentionam ci aceste date reflectda numdérul total de imbolnaviri inregistrate de medicii de
familie intr-un an calendaristic, indiferent dacd sunt cazuri noi sau afectiuni deja existente,
reinregistrate in urma unui consult. Astfel, morbiditatea generald include att episoade acute
(precum infectii respiratorii), cét si reevaludri ale bolilor cronice, in masura in care pacientii

se prezinta la medic si sunt raportati. De aceea, cifrele pot parea ridicate, dar ele nu reprezinta
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exclusiv cazuri noi, ci reflectd o imagine ampli a stirii de sandtate a populatiei pe parcursul

unui an. S 7 S e e i ———

Incidenta pe cauze de boala si grupe de varsta ofera informatii valoroase despfe
frecventa si distributia diferitelor afectiuni in randul populatiei, evidentiind anumite tendinte
epidemiologice, de exemplu, predominanta afectiunilor respiratorii la copii sau a bolilor
cardiovasculare in randul adultilor §i varstnicilor. Acesti indicatori sunt esentiali pentru
intelegerea gradului de utilizare a serviciilor de sinitate si pentru identificarea prioritatilor in
ceea ce priveste preventia si interventia medicali la nivel comunitar.

Este important de precizat cd aceste date nu trebuie confundate cu statisticile referitoare
la prevalenta bolilor cronice, care indicd numirul total de persoane aflate in evidenta
medicului cu boli de lungd duratd. In timp ce morbiditatea generald surprinde dinamica
fmbolnévirilor pe parcursul unui an, prevalenta reflectd povara bolilor cronice existente in
populatie, fiind un indicator de stabilitate si continuitate in ingrijirea medicala.
lalomifa privind morbiditatea inregistrata de medicii de familie, in ceea priveste cazurile noi,
bolile respiratorii reprezinta 36,9% din totalul cazurilor (14.284 din 38.661). Acestea sunt
urmate de afectiunile aparatului digestiv (15,8%) si de cele ale sistemului osteo-articular,
muschilor si tesutului conjunctiv (8,7%). Bolile aparatului genito-urinar au reprezentat 8,2% -
din total, urmate de afectiunile cardiovasculare (5,5%), tulburirile endocrine, de nutritie si
metabolism (5,3%), bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat (4,8%) si afectiunile urechii
si apofizei mastoide (3,6%). Aceasti distributie evidentiazd o prevalents ridicatd a patologiilor

de viatd al populatiei.
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Distributia principalelor afectiuni raportate in Municipiul Slobozia (DSP lalomita)

Aparat respirator | 36.9%
Aparat digestiv| 15.8%-
Sistem osteo-articular, muschi si tesut conjunctiv 8.7%
Aparat genito-urinar 8.2;%
o _{\parat circ_ulatpr b 5.5% i i - _ :
Boli endocrine, nutritie si metabolism | 5.3%
Bolile pielii i tesutulul celular subcutanat ag% i : o
Bolile urechii si apofizei masteide | 3-:6%
0 t 36 15 20 25 30 35

Procent din totalul cazurilor de morbiditate (%)

4.2. Bolile cronice in evidenta

Prevalenta bolilor cronice se referd la numarul total de persoane diagnosticate cu
afectiuni de lunga duratd, aflate in evidenta medicilor de familie. Acest indicator este diferit
de morbiditatea generali, care include toate cazurile raportate intr-un an (noi si recurente). in
cazul prevalentei, vorbim despre o imagine mai stabila, care reflectd cati locuitori trdiesc cu
anumite boli cronice si necesitd monitorizare constanta, tétamente si servicii medicale pe
termen lung. | |

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

Aceasti distributie evidentiazd o prevalenta crescutd a patologilor cardiovasculare si

metabolice, reflectdnd o nevoie acutd de preventie, monitorizare si interventii de sanatate

publica orientate spre stilul de viata si managementul bolilor cronice.
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Prevalenta bolilor cronice in Municipiul Slobozia - 2024

Numar de cazuri

In ceea ce priveste sandtatea mintali, un aspect important de mentionat este activitatea
cabinetelor de psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia. Potrivit datelor

disponibile, se efectueazi lunar aproximativ 600 de consultatii psihiatrice, iar in jur de 500

dintre aceste cazuri necesita initierea sau continuarea tratamentului psihiatric. -

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

Violenta domesticd, abuzul, neglijarea si exploatarea reprezinti fenomene grave, cu
impact profund asupra victimelor, in special atunci cind acestea sunt minore, femei sau
persoane vulnerabile. Asistenta sociald are un rol esential in identificarea; interventia si
acest context, compartimentul ,,Interventie in regim de urgenta in domeniul asistentei sociale,
interventie in situatii de abuz, neglijare, trafic, migratie si repatrieri, violenta in familie”
devine un actor-cheie in lupta impotriva violentei si in protejarea drepturilor fundamentale ale
persoanei.

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

sprijinirea politiei in interventiile din teren; medierea conflictelor familiale conform legislatiei

41



in vigoare; ‘ consilierea si indrumarea victimelor catre servicii specializate; precum i
prevenirea separérii copilului de familie, in conformitate cu prevederile Legii nr. 272/2004.

O activitate importantd desfisuratd in cadrul compartimentului este si supravegherea
intalnirilor dintre copil si parintele nerezident, in situatiile in care instanta judecatoreascd a
dispus vizite supravegheate, in conformitate cu art. 17 din cu Legea nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului. Astfel de masuri sunt dispuse, de regula, in
contexte conflictuale, in care relatia dintre pirinti este tensionata sau exista suspiciuni legate
de siguranta copilului. In aceste cazuri, un profesionist desemnat din cadrul Directiei de
Asistentd Sociald Slobozia participa la vizitele stabilite, monitorizdnd interactiunea dintre
copil si parinte pentru a se asigura ca drepturile minorului sunt respectate si ¢ mediul ramane
unul sigur si echilibrat emotional.

In practica, aceste vizite sunt adesea stabilite de instanta in zilele de weekend, in afara
programului obignuit de lucru al Directiei de Asistenta Sociala Slobozia, ceea ce genereaza
dificultati in organizarea interventiei si alocarea resurselor umane. Mai mult, conflictele
persistente dintre parinti, uneori exprimate prin comportamente agresive sau ostile, afecteazi
nu doar bunistarea copilului, ci pot pune presiune si asupra profesionistului aflat in rolul de
observator. Aceastd activitate, desi delicatd, ramane esentiald pentru garantarea interesului
superior al copilului si presupune atat interventie empatica, cat si o capacitate crescutd de
mediere si rezilientd din partea personalului implicat.

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

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

in acest sens, institutia noastrd a transmis o adresa oficiald cétre Inspectoratul de Politie al
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Judetulul Talomita — Serviciul de Ordine Publicd, solicitind ca toate cazurile de abuz si-
‘Violenl:é; iﬁ familie identificate de agentii din teren si fie comunicate prompt, astfel incat
echipa mobild sd poatd realiza evaluarea initiald si interventia necesard conform atributiilor
legale. Lipsa acestei colaborari constante afecteazi grav capacitatea de reactie. si protectia

efectivi a victimelor. R Py e

4.3. Situatia persoanelor Incadrate in grad de handicap

In Municipiul Sloboz1a conform datelor transmise de citre Directia Generala de
Asistentd Socialad si Protectla Copllulm lalomita, numarul persoanelor 1ncad1ate in g1ad de
handicap reflectd atat diversitatea tipurilor de afectiuni, cat si nevoia de sprijin individualizat
in functie de vérsta, sex si severitatea dizabilitatii. Acesti indicatori sunt esentiali pentru
intelegerea nevoilor coﬁlunitéﬁi si pentru fundamentarea masurilor de asistentd sociald si
medicala.

Pe grupe de varstd, datele aratd cd 289 de copii si tineri (0-19 ani) sunt incadré‘gi in grad
de handicap, alaturi de 701 persoane cu varste intre 20-59 de ani si 1.072 de persoane peste
60 de ani, ceea ce evidentiazid o prevalentd crescutd a dizabilitatilor in randul populatiei
varstnice.

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

In ceea ce priveste tipologia dizabilitatilor, 495 de persoane prezintd handicap fizic, 530
handicap somatic, 295 handicap mintal, iar 252 au handicap vizual, dintr-un total de 2.062 de
persoane inregistrate.

Aceastd realitate sociald evidentiazd importanta continudrii serviciilor de- evaluare,
acompaniere, sprijin personalizat si integrare activd in comunitate, in special in cazul

persoanelor cu dizabilititi severe si multiple.

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

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

serie de masuri de protectie sociald menite s le asigure un trai decent, participare activa in
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comunitate si ‘acces la servicii esentiale. Cadrul normativ principal in acest domeniu este
'\ Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, care
stabileste masuri pentru integrarea sociald, educationald si profesionald a persoanelor cu
dizabilitati, promovand-egalitatea de sanse si combaterea discrimindrii. Aceasta lege prevede
o gami variatdi de beneficii sociale si facilitdti, printre care se numara acordarea unei
indemnizatii lunare pentru persoanele incadrate in grad de handicap-grav, acestea avand-
totodata posibilitatea de a opta, alternativ, pentru angajarea unui asistent personal.

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

fncepand cu anul 2022, modificarile aduse normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap au condus la
actualizarea criteriilor medicale si functionale de evaluare, in concordanta cu progresele din
practica medicald si standardele internationale in domeniul dizabilitatii.

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

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

Astfel, cresterea numirului de persoane incadrate in grad de handicap reflectd nu doar o
diagnosticare mai precisa, ci si o politicad publica mai incluziva, adaptata realitétilor medicale
si sociale actuale.

Aceasti evolutie subliniaza si faptul ca procesul de evaluare si sprijin pentru persoanele
cu dizabilitati necesita o atentie constantd si resurse adecvate, reprezentand o componenta
esentiald a activititii directiei. Persoanele cu handicap constituie un grup vulnerabil care

impune interventii specifice, sustinute si continue din partea serviciilor sociale.
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a-}z_ﬁ,A.tl‘l.-.‘:Asisten,ti personali

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

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

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

Analiza distributiei pe grupe de vérstd releva urmitoarea structurd: in categoria de
vérsta 18-30 de ani se incadreazd 9 asistenti personali, intre 31-40 de ani sunt 34 de persoane,
iar grupa 41-50 de ani cuprinde 53 de asistenti. Intre 51 si 60 de ani sunt 54 de asistenti
personali, iar peste 61 de ani se regdsesc 25 de persoane. Cel mai tAnir asistent personal are
18 ani, iar cel mai vérstnic are 70 de ani. )

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

Aceastd structurd evidentiaza faptul ca majoritatea covarsitoare a asistentilor personali

provin din familia apropiatd a persoanei cu dizabilitati, ceea ce poate contribui la o relatie de
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~ingrijire mai buni, dar poate ridica si provociri legate de echilibrul intre rolurile familiale st

cele profesionale.

4.4.2. Indemnizati pentru persoanele cu handicap

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

Analizand insi plata aferentd lunii mai 2025, au fost inregistrate 461 de dosare aflate in
platd pentru indemnizatia destinata persoanelor cu handicap, remarcandu-se o crestere a
numarului de beneficiari incadrati in grad de handicap grav care au optat pentru aceasta forma
de sprijin financiar.

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

Analiza distributiei, in functie de varsta si sex, evidentiazd faptul i in grupa 0-19 ani
sunt inregistrati 81 de baieti si 36 de fete, in grupa 20-59 ani se regésesc 53 de barbati st 42

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

neurodezvoltare in randul baietilor, in special autismul si ADHD-ul.

In ultimii ani, s-a constatat o crestere semnificativd a numarului de copii diagnosticati

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

este caracterizat prin dificultaiti in comunicare, interactiune sociali si comportamente

repetitive, iar in formele severe, poate justifica incadrarea in grad de handicap grav si

acordarea indemnizatiei pentru insotitor. i

Aceastd crestere este determinatd de mai multi factori: o constientizare sporitd a
simptomelor, programe de screening si diagnostic precoce, precum si 0 mai buni formare a
specialistilor in identificarea tulburirilor de neurodezvoltare. In paralel, se observi si o
tendinta ascendenta in diagnosticarea tulburarii de deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD),
o afectiune care afecteaza atentia, controlul impulsurilor si comportamentul, influentand
negativ adaptarea scolara si sociald a copiilor.

Prin urmare, ponderea semnificativi a copiilor din grupa 0-19 ani in rindul
beneficiarilor indemnizatiei poate fi explicata atat prin prevalenta crescuti a acestor tulburiri
in randul baietilor, cét si prin extinderea criteriilor de incadrare si atentia sporitad acordatd

sdnatatii mintale in copilarie.
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De .'asemenea, se remarci o pondere semnificativa a persoanelor varstnice (peste 60 de
ani) in randul beneficiarilor indemnizatiei pentru persoane cu handicap grav, acestea
reprezentand 249 din totalul de 461 de cazuri inregistrate. Aceastd distribufie subliniaza
" nevoia crescuti de sprijin in aceastd categorie de varstd, fiind determinatd de mai multi factori:
e Prevalenta bolilor cronice — Odata cu inaintarea in varstd, incidenta afectiunilor cronice

(boli cardiovasculare, diabet, afectiuni neurologice, cancer, dementd etc.) creste
semnificativ, multe dintre acestea putand conduce la incadrarea intr-un grad de handicap
grav.

e Limitidrile fizice si functionale — Véarsta inaintatd este adesea asociatd cu pierderea
mobilititii, a acuitdtii vizuale si auditive, probleme de echilibru si alte limitari care
impun sprijin permanent din partea unei alte persoane.

e Imbatranirea populatiei — Municipiul Slobozia reflecta tendintele demografice generale
ale societitii roménesti, in care grupa de vérsta peste 65 de ani este tot mai numeroasa.
In prezent, aproximativ 20% din populatia locald este formata din persoane vérstnice,
fapt ce justificd si o cerere crescutd pentru servicii de suport si masuri de protectie

sociala adaptate acestui segment.

Acesti factori demonstreaza i sprijinul acordat persoanelor in vérstd cu handicap grav
trebuie sa riména o prioritate in politicile publice si in planificarea serviciilor sociale la nivel

local.

4.5. Pensionarii din Municipiul Slobozia

In privinta pensionarilor, distributia pe grupe de varsta sir sex este urmitoarea: sub 30
ani — 80 barbati si 81 ‘femei; 31-40 ani — 44 barbati si 42 femei; 41-50 ani — 86 barbati s1 82
femei: 51-60 ani — 297 barbati si 378 femei; 61-70 ani — 2.033 barbati si 2.982 femei; 71-80
ani — 1.803 birbati si 2.610 femei; peste 81 ani — 369 barbati si 705 femei.

Diferenta semnificativa intre numarul femeilor si barbatilor pensionari in grupele de
vérsta superioara se explica si prin varsta standard de pensionare, care este de 53 de ani pentru
femei si 65 de ani pentru 'bé.rba;i. Astfel, pensionarii mai tineri de aceste limite au in general

pensii anticipate, de invaliditate sau de urmas.
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Pensionari in Municipiul Slobozia, dupa varsta si sex.
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Distributia pensionarilor din Municipiul Slobozia evidentiazi o prezentd semnificativ -

mai mare a femeilor, in special in grupele de varstd de peste 60 de ani. Acest dezechilibru se
explicd, pe de o parte, prin speranta de viatd mai ridicata a femeilor comparativ cu barbatii, iar
pe de altd parte, prin varsta legald de pensionare mai scdzutd pentru femei. Totodatd, multe
dintre ele beneficiaza de pensii de urmas. Acesti factori contribuie la o feminizare a populatiei
varstnice, cu implicatii importante asupra politicilor de ingrijire, sprijin social si servicii

adaptate nevoilor specifice ale femeilor in varsta.

In Municipiul -Slobozia, pensiile variazd semnificativ,- reflectand - diferentele in-

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

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

1.282 si 1.499 lei. Pensiile cuprinse intre 1.500 si 1.999 lei sunt primite de 1.506 persoane, iar
intre 2.000 si 3.000 lei de 2.551 de persoane. Intervalul 3.001-4.000 lei cuprinde 2.204

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

persoane primesc pensii intre.6.001 si 10.000 lei, iar 83 de persoane beneficiazi de pensii ce
depisesc 10.000 lei. Aceasta distribufie scoate in evidentd atdt o categorie importantd de

pensionari cu venituri minime, cét si un segment redus cu pensii ridicate.
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Distributia pensiilor in Municipiul Slobozia

Valoarea pensiei

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

excluziune sociald in rindul varstnicilor.
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irll‘réndul varstnicilor pensionari cu pensii sub 2.000 lei din Municipiul Slobozia, se
observa o _distribugie semnificativ dezechilibratd intre femei si barbati, n special in grupele de
vﬁrs_té-superioaré. Astfel, intre 60 si 70 de ani, 359 de barbati si 1.196 de femei beneficiazi de
pensii sub acest prag. in grupa 71-80 ani, numarul este de 125 de barbati si 730 de femei, iar’
peste 81 de ani, doar 11 barbati comparativ cu 297 de femei au pensii mai mici de 2.000 lei.

Aceasta discrepanta reflectd atat diferentele in ceea ce priveste carierele profesionale si

contributiile anterioare, cdt si longevitatea mai ridicatd a femeilor, care se regidsesc in

proportie mai mare in categoriile de vérstd inaintatd si, implicit, in rdndul beneficiarilor cu
pensii mici. Situatia ridicd semne de intrebare privind riscul de vulnerabilitate sociald in

rindul femeilor varstnice cu venituri reduse.

4.6. Situatia persoanelor varstnice din Municipiul Slobozia

fn Municipiul Slobozia, populatia varstnica reprezinti o componenti semnificativd a
comunitatii locale, reflectand dinamica demograficd specificd acestei zone. Conform datelor
statistice actualizate, in rdndul persoanelor cu domiciliul in Slobozia, numarul acestora este
distribuit astfel: 6.504 persoane cu varsta intre 60 si 69 de ani, 4.672 persoane in intervalul
70-79 ani, iar 1.232 persoane au peste 80 de ani.

Un segment aparte de vulnerabilitate il reprezintda persoanele varstnice care se
confrunta cu probleme grave legate de locuintd si conditii de viata precare, asa cum reiese si
din sesizdrile frecvente primite de la Politia Locald. Este vorba despre bitrdni care
acumuleaza cantitati mari de obiccte si deseuri in locuinte, manifesti comportamente dificile
sau dezorganizate, iar unii traiesc in izolare completd, fird apartinitori sau cu familii care,
desi existd, refuzd si le ofere sprijinul necesar. In plus, existi rezistentd la accesarea
serviciilor medicale specializate, multi varstnici refuza internarea, chiar si atunci cand aceasta
ar fi in interesul lor suprem, precum si diagnosticarea si tratamentul de specialitate, ceea ce
complici si mai mult gestionarea acestor cazuri delicate. Aceastd realitate evidentiaza
necesitatea unor strategii multidisciplinare si integrate care sd rdspundi nu doar nevoilor
materiale, ci si celor psihosociale, in conditii de respeét. si empatie. .

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

persoanelor vérstnice care au domiciliul pe raza unititii administrativ-teritoriale, chiar daca
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acestea sunt internate in centre rezidentiale din afara localitétii.

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

ale vérstnicului.
4.7. Rasdrit in amurg

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

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

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

Un aspect deosebit al activitatii centrului este legitura caldi, umana, care se formeaza
intre beneficiari si personalul implicat. Marturiile beneficiarilor releva faptul ci pentru mulfi
dintre ei acest spatiu a devenit o a doua casd, unde gésesc sprijin, incurajare, apartenenta si
sens.

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

Serviciile sunt oferite gratuit si fard discriminare, ca drept fundamental al fiecarei

persoane varstnice.
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que.iul oferit de Clubul Seniorilor ,,Résérit in Amurg” demonstreazd importanta unei
aborde‘_u‘i. holistice $i-umane- in asistenta sociald adresatd vérstnicilor.—Prin- activititile
desfasurate, centrul reuseste nu doar si reducd izolarea sociald, ci si creeze un spatiu de
valorizare si reintegrare simbolicd a batrinilor in viata comunititii. Astfel, acesta poate. fi
considerat un exemplu de buna practici ce merita replicat in alte localititi, in special in zonele
cu acces redus la servicii sociale pentru varstnici.

Centrul ,.Rasarit in Amurg” are o capacitate maximd de 200 de persoane. In luna iulie
2025 erau inregistrate 386 de persoane cu dosar activ, ceea ce inseamna ci aceste persoane au
dreptul sd frecventeze centrul ori de céte ori doresc, zilnic sau ocazional. Dintre acestea, 189
sunt barbati, restul fiind femei.

Frecventa participdrii la activitdtile centrului variazd in functie de sezon: in perioada
caldd, media zilnica este de 60-70 de persoane, iar in sezonul rece creste la 90-100 de
beneficiari. Aceasta fluctuatie este explicabila atdt prin conditiile climatice, cét si prin nevoia
crescutd de socializare si sprijin emotional in lunile mai reci, cidnd izolarea devine mai
apasatoare.

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

Grupa dominantd de varsta a beneficiarilor este cuprinsa intre 65 si 70 de ani, categorie
care reflectd o etapa in care mobilitatea si autonomla sunt inca pastrate iar dormta de
integrare sociald este actlva.

Pe baza observatiei comportamentului social, beneficiarii se fmpart, in linii mari, in
doua tipologii:

e categorie exclusiv masculina, orientata spre jocuﬁ de strategie precum sah, remi sau

table. Pentru acesti semon participarea la act1v1tatlle centrulm ofera oca21a de

competitie amical si mentmere a acuitatii cogmtwe

e a doua categorie preponderent feminini, formata dm persoane care urméresc

interactiunea verbald, participarea la activitati tematice, ateliere si somahzare. Aceasta
componenta ilustreaza o nevoie accentuatd de comunicare si sprijin emotional in randul

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

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

4.8. Concluzii: Sinitatea populatiei, violenta, dizabilitatea i imbdtranirea: vulnerabilitati
si provocdri sociale

Analiza multidimensionala a situatiei sociale din Municipiul Slobozia contureaza o
imagine complexa a vulnerabilititilor care afecteazi comunitatea locala, grupate in jurul a
patru axe critice: sinitatea fizicd si mintald, violenta domesticd, dizabilitatea si imbéatranirea
demografici. Aceste fenomene nu functioneazi izolat, ci se suprapun si se potenteaza reciproc,
generand forme persistente de excluziune sociala si soliciténd interventii integrate, sensibile la
context.

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

fmbitranirea demografici adanceste dezechilibrele sociale, in special in randul femeilor
varstnice, afectate de pensii reduse, afectiuni cronice si izolare sociala. In acest context,
Clubul Seniorilor ,Rasdrit in Amurg” se afirmd drept o interventie comunitard de buna
practicd, demonstrind ci incluziunea sociald a varstnicilor nu depinde doar de resurse
materiale, ci si de accesul la spatii de socializare, apartenenta si valorizare personala.

Situatia persoanclor cu dizabilitati, in special copii si varstnici, reflectd inca o data
impactul cumulativ al sardciei, stirii de sanatate si lipsei de infrastructura sociald. Desi
pe umerii familiei, ceea ce poate crea tensiuni i limiteaza autonomia beneficiarilor.

De subliniat si faptul ca, unii vérstnici din Slobozia se confruntd cu probleme grave
legate de locuinti si izolare sociala, acumuland deseuri si obiecte, manifestand
comportamente dificile si refuzand internarea sau accesul la servicii medicale specializate,
chiar si cand este in interesul lor. Aceasta situatie subliniaza nevoia unor interventii integrate,
care si includa sprijin psihosocial si medical, adaptate realitatilor acestor persoane vulnerabile.

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

coeziunea sociald, una care si privilegieze parteneriatele locale, dezvoltarea serviciilor
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~comunitare si_abordarea personalizatd a vulnerabilititii. Combinatia dintre analizd realistd,
interventie-umana si politici adaptate realitatilor locale poate transforma fragilitatea sociala

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

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

semnificativ in functie de sprijinul social oferit beneficiarilor.

5.1. Ajutorul pentru incalzirea locuintei

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

Suma lunari acordati pentru incalzire variazi intre 25 lei si 250 lei pentru gaze naturale,
intre 50 lei si 500 lei pentru energia electricd si intre 32 lei si 320 lei pentru combustibili solizi,
in functic de veniturile realizate. In plus, se acordd un supliment la energie, valabil pnd in
luna octombrie a anului urmitor, intr-un cuantum fix pe luna, de 10 lei pentru gaze naturale,
30 lei pentru energie electrica si 20 lei pentru combustibili solizi sau petrolieri, in functie de
sursele de furnizare a energiei utilizate.

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

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

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

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

Persoane Familii cu | Familii cu | Familii cu Familii cu Familii
Tip singure 2 membrii | 3 membrii | 4 membrii | .5 membrii cu peste . Total
AIL 7 5 membrii
Gaze 331 | 104 | 44 19 K TR T
Lemne 82 72 36 41 17 8 256
Electric | 23 7 3 0 0 0 33

5.1.1. Ajutorul pentru incélzirea locuintei cu gaze naturale

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

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

Numirul dosarelor aflate in platd pentru persoane singure reprezinti 66,1% din total,

procentaj partial explicabil prin faptul ci plafonul maxim de venit eligibil pentru acest tip de

ajutor este de 2.053 lei in cazul persoanelor singure, in timp ce, pentru familii; plafonul este -

de maximum 1.386 lei pe membru de familie.

Din totalul celor 531 de dosare aprobate pentru ajutorul de incélzire cu gaze, 513 dosare

au fost depuse de persoane cu domiciliul in Municipiul Slobozia (zona centrala); reprezentind ———

808 beneficiari. Raportat la populatia rezidentd de 37.397 de persoane, aceasta inseamna ci
aproximativ 2,16% din populatia municipiului a beneficiat de acest sprijin. In cartierul Bora,
au fost inregistrate 10 dosare, cu 15 persoane beneficiare, dintr-un total de 1.945 de locuitori,
ceea ce reprezintd aproximativ 0,77% din populatia cartierului. in Slobozia Noui, s-au
inregistrat 8 dosare, cu 17 persoane beneficiare, dintr-un total de 2.208 persoane, echivalent

cu aproximativ 0,77% din populatia zonei.
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Este important de subliniat ci, dintre cele 351 de dosare de ajutor pentru incélzire cu
\ gaze acordate persoanelor singure, in categoria de varsta peste 60 de ani, beneficiarii sunt in
majoritate femei — 282 cazuri, comparativ cu doar 11 barbati. In grupa de vérstd 40-59 de ani,
- sunt inregistrate 36 de femei si 16 barbati, iar in categoria-18-39 de ani figureaza 2 femei si 4
bérbaﬁ.

Structura beneficiarilor singuri de ajutor pentru incalzire (gaze)

pe gen si categorie de varsta - Total 351
282

: = Femei
| mmm Barbati

250

200}

150+

100f

Numar de beneficiari

50t

11

40-59 ani ; 60+ ani
Grupa de varsta

18-39 ani

Dintre cele 351 de persoane singure care beneficiaza de ajutor pentru incélzire cu gaze,
282 sunt femei cu varsta de peste 60 de ani, reprezentdnd aproximativ 80,3% din totalul
persoanelor singure aflate in platd. Raportat la totalul celor 531 de dosare acordate pentru
incalzire cu gaze, aceste femei in vérsta constituie 53,1% din totalul beneficiarilor. _

Aceasta realitate reflectd o vulnerabilitate socio-economica dubla: una legata de gen, iar
cealalta de varstd. Intr-un municipiu precum Slobozia, unde se constati o imbatranire
progresiva a populatiei, cu un numir tot mai mare de persoane vérstnice care traiesc singure,
mai ales femei, fenomenul devine tot mai acut. Aceasta stare de fapt este sustinutd de mai
multe dimensiuni: -

e Pentru persoancle singure, pragul maxim de venit pentru a beneficia de ajutorul pentru
incilzire este de 2.053 lei, o sumi care, in realitate, include majoritatea pensiilor
modeste din aceastd categorie. In schimb, familiile trebuie si se incadreze in limita de
1.386 lei pe membru, ceea ce face ca multe familii cu venituri medii sd nu poatd accesa

sprijinul. Acest dezechilibru explicd ponderarea mai mare a dosarelor depuse de
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_p,ersoaneismgure in special varstnice, care se incadreaza mai ugor in criteriile de

.éhg1b.ﬂ;t‘ate SRR o e mebsLLl e

g '..';:,blﬁfpunct de vedere statistic si demografic, femeile triiesc mai mult decat barbatii. Prm :
urmare, in randul persoanelor vérstnice, femeile sunt mai numeroase. De asemenea,
multe dintre ele sunt vaduve si trdiesc singure, fara sprijin familial direct sau cu retele
sociale reduse. In acelasi timp, femeile au avut, in general, cariere cu venituri mai mici,

ceea ce le-a adus pensii mai modeste, contribuind astfel la riscul de excluziune sociali si

sdrdcie energetica.

5.1.2. Ajutorul pentru incalzirea locuintei cu combustibili solizi/lichizi

Pentru sezonul rece noiembrie 2024 - martie 2025, 256 de persoane si familii din

Slobozia au beneficiat de ajutor pentru incélzire cu combustibili sollzl/hch121(preponderent

lemne), cu dosare depuse pana la finalul anului 2024. Distributia pe cartiere este urmitoarea:
Bora — 174 dosare (68%), Slobozia — 62 dosare (24%), Slobozia Noud — 20 dosare (8%).
Raportat la populatia fiecdrui cartier, cea mai mare pondere a beneficiarilor se regiseste in
Bora (8,94%), urmaté de Slobozia Noua (0,91%) si Slobozia (0,17%), ceea ce evidentiaza o
vulnerabilitate economica ridicata in cartierul Bora.

Distributia dosarelor pentru a]utnr de incdlzire cu lemne in functie-de numarul de membri

|
mm= Slobozia J.. :
= Slobozia Noua
'- Bnm
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Numar de dosare
w
(=]
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[=}

7
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Din punct de vedere al dimensiunii gospodariilor, Bora are cele mai multe familii

numeroase: 36 dosare cu 6 membri, 31 cu 4 membri, dar si 53 de persoane singure. In

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

Aceasta distributie indicd nevoia unor interventii sociale diferentiate: in Bora, sprijinul
ar tre_bui concentrat pe familii numeroase aflate in sdracie severd, iar in Slebozia, pe persoane

singure, in general varstnici.

5.1.3. Ajutorul pentru incilzirea locuintei cu energie electricd

La finalul anului 2024 au fost depuse 33 de dosare pentru ajutorul privind incilzirea
electricd din care 23 de dosare erau depuse pentru persoane singure (11 bérbati i 12 femei), 7
dosare pentru gospodarii cu 2 persoane si 3 dosare cu céte 3 membri.

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

accesibile sau eficiente. ; .

5.1.4. Suplimentul pentru energie

Suplimentul pentru energie este o formad de sprijin financiar acordata lunar, pe tot
parcursul anului, gospodariilor vulnerabile care utilizeaza diferite surse de energie. Scopul sau
este acoperirea partiald a consumului energetic necesar pentru iluminat, gatit si asigurarea
apei calde, contribuind astfel la reducerea poverii financiare asociate traiului zilnic. Valoarea
lunard a suplimentului este diferentiata in funcfie de sursa de energie: 10 lei pentru gaze
naturale, 20 lei pentru combustibili solizi sau petrolieri (ex. butelie) si 30 lei pentru energie
electricé. - om — i

Pana la finalul anului 2024, in municipiul Slobozia au fost depuse 531 de solicitari
pentru gaze naturale, 307 pentru combustibili (in special butelii) si 669 pentru energie
electrica, iar solicitantii au putut opta si pentru acest supliment, care este valabil pana in luna

octombrie a anului urmator.

5.2. Persoanele fara adapost

Persoanele fird addpost reprezintd una dintre cele mai vulnerabile categorii sociale,

aflate la intersectia dintre siricie extrema, excluziune sociald, probleme de sandtate mintald si
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lipsa spfjjinﬁlui familial sau institutional. Lipsa unei locuinte stabile afecteazi nu doar
conditiile mate_ﬁale de viata, ci si accesul la servicii esentiale, educatie, sdnatate, protectie
sociald si limiteaza profund sansele de reintegrare sociald si profesionala.

Conform definitiei oferite de legislatia romancasci frf_”domeniul asistentei sociale,
persoanele fard addpost sunt cele care locuiesc in spatii publice, adaposturi improvizate,
centre temporare sau care nu au o resedintd stabild si sigurd. De multe ori, aceste persoane
traiesc In conditii inumane, fiind expuse riscurilor majore de violenta, abuz, boli si mortalitate
prematura.

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

condifii care nu intrd in sfera de monitorizare formala.

5.3. Addpostul de noapte din cartierul Bora

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

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

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

In medie, adapostul gizduieste zilnic aproximativ 15 beneficiari. Majoritatea sunt
barbati, multi provenind din sistemul de protectie a copilului, avind un istoric de
institutionalizare. De regula, acestia nu au studii si nici surse stabile de venit. Unii beneficiazi
de venit minim de incluziune (VMI), iar altii obtin ocazional castiguri din munci zilnice.

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

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

Accesul la o locuintd decenti reprezintd o componenta esentiala a incluziunii sociale, in
speciail pentru persoanele vulnerabile. In municipiul Slobozia, conform datelor din 2023,
locuintele sunt majoritar proprietti private (97,3%).

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

Analiza pe cartiere releva o distributie inegala a vulnerabilitatii: in cartierul Bora, 68%
dintre dosarele pentru ajutor cu lemne provin de la familii numeroase, ceea ce indica o
concentrare a saraciel. In Slobozia si Slobozia Noud predomind ca beneficiari, persoanele
singure sau familiile cu 1-2 membri, In general vérstnici.

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

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

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

central al vulnerabilititii sociale in municipiul Slobozia.
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VI. Concluzii finale

Diagnoza sociald a Municipiului Slobozia evidentiazi o serie de vulnerabilititi

interconectate, cu implicatii profunde asupra coeziunii sociale si calititii vietii locuitorilor.

Doua dintre cele mai presante probleme sunt abandonul scolar si imbitranirea populatiei,

ambele fiind amplificate de conditiile socio-economice precare.

1. Abandonul scolar si vulnerabilitatea copiilor

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

2. imbitranirea demografici si vulnerabilitatea persoanelor varstnice

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

3. Saricia si excluziunea sociali

Sardcia energetica, precaritatea locuirii i dificultatile in accesarea prestatiilor sociale
indicd un grad ridicat de excluziune in rdndul mai multor categorii: familii numeroase,

persoane singure, persoane fird adapost sau cu dizabilitati. Eforturile autoritatilor locale, desi

bine intentionate, sunt limitate de birocratie, legislatie rigida si capacitate institutionala redus3.

Zone precum cartierul Bora concentreazd multiple forme de vulnerabilitate, necesitind politici
sociale diferentiate si personalizate.

4. Probleme de siinitate si nevoi psiho-sociale

Incidenta crescutd a bolilor cronice, tulburdrilor mintale si violentei domestice

subliniazd necesitatea unor servicii de preventie si suport psiho-social durabile, colaborative si
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adaptate nevoilor reale ale populaﬁei. De asemenea, situatiile complexe intélnite in randul

lipsa unor mecanisme eficiente de interventie 1nterd1smp]1nara.

VII. Recomandari

7.1. Nevoi sociale

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

Avand in vedere imbiatrinirea demografici acceleratd, gradul ridicat de sérdcie si
excluziune sociald, precum si lipsa actuala de servicii sociale destinate varstnicilor in
subordinea primériei, consideram prioritara dezvoltarea unei infrastructuri sociale minime la
nivel local. Este necesard infiintarea unor centre de zi precum si a unor servicii sociale
integrate, care sa raspundi nevoilor complexe ale persoanelor vulnerabile din comunitate.

De asemenea, cresterea fondului de locuinte sociale si adaptarea acestuia la realitatile
sociale actuale (familii monoparentale, persoane fara adapost tineri iesifi din mstemul de
protectie, persoane cu dizabilitdti) sunt esentiale pentru combaterea excluzmnn in 11psa
acestor structuri de baza, eforturile punctuale de sprijin risch sa fie 111eﬁ01ente, iar popula!:nler
vulnerabile riman fara alternative reale.

Aceste inveétitii ar putea fi realizate etapizat, prin atfagerea deA fbnduri éﬁropene
sprijin guvernamental sau parteneriate public-private, hmd in acela31 tlmp parte a unei
strategii locale coerente de incluziune si solidaritate sociala.

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

infrastructuri reale la nivel local, prevederile legii devin greu de pus in aplicare. in cazul
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nostru, nu avem in subordinea primariei sau a directiei de asistentd sociald niciun centru,

serviciu rezidential sau alternativd viabild care sd rdspundd nevoilor persoanelor

Aceasta 31tuatle reﬂecta o problema sistemica: legea transfera responsablhtatea cétre
autorititile locale fira a asigura insa instrumentele necesare, resurse ﬁliaﬁéiafe, péfséﬁal
specializat, ghiduri operationale clare sau sprijin logistic. In lipsa acestor elemente, riscul este
ca procesul de dezinstitutionalizare s fie doar formal, iar persoanele vulnerabﬂe sa ajunga in
situatil de excluziune sociald, si fie lasate in grija familiilor fard spnjm sau, mai grav, si

{11

riména fard nicio forma de protectie.

Pentru ca aceastd lege sa isi atingd scopul, este esential ca autorititile centrale si

sprijine activ primariile prin finantiri dedicate, dezvoltarea de parteneriate si masuri concrete

de construire a serviciilor comunitare. In absenta acestor conditii minime, implementarea legii
riscd sd devind o sarcind imposibild pentru administratiile locale, iar efecte]e reale asupra

calitatii vietii persoanelor cu dlzablhtatl vor fi limitate sau inexistente.
7..2. Servicii comunitare pentru varstnici in contextul PNRR

in cadrul eforturilor de raspuns la nevoile sociale identificate in rAndul persoanelor vrstnice
din municipiul Slobozia, Directia de Asistentd Sociald implementeazd proiectul ,,Tnﬁin;are si
operationalizare Centru de Zi de Asistentd si Recuperare pentru persoane Vérstnice” finantat prin

PNRR — Componenta C13: Reforme sociale, Investitia 14. Proiectul prevede 1nﬁ1nta1 ea unui centru de

zi de tip 8810 CZ-V-I, in cadrul unui centru multifunctional, aldturi de o unitate de ingrijire la

domiciliu (8810 ID-I), avand ca scop prevenirea declinului functional al varstnicilor si cregteré-'a-

accesului la servicii integrate, adaptate nevoilor acestora.

Obiectivul general vizeaza dezvoltarea infrastructurii sociale destinate unui numar minim de

75 de beneficiari unici, 50 prin serviciile centrului de zi si 25 prin ingrijire la domiciliu. Aceste servicii
vor fi sustinute de o echipa multidisciplinara si vor include si interventii inovative precum call-center,
mentorat, voluntariat si management de caz. Proiectul este in derulare in perioada 13 noiembrie 2023 —
30 iunie 2026 si are o valoare totala de 7.261.898,84 lei.

Aceasta interventie strategicd vine ca rispuns direct la problemele evidentiate in diagnoza,
precum izolarea sociald, lipsa accesului la ingrijire personalizatd si nevoia de servicii alternative la
institutionalizare. Prin acest demers, Directia de Asistentd Sociald Slobozia contribuie la dezvoltarea
unei retele comunitare de sprijin pentru varstnici, promovéand imbitranirea activi si consolidarea
rezilientei sociale locale.

Aceastd interventie reprezintd un pas esential in sprijinirea persoanelor vérstnice, insi

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

seniori din Slobozia.

PRESEDINTE DE SE

INTA, Contrasemneazi
= SECRETAR GENERAL MUNICIPIU,
Jur. Tudoran Valentin
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