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1. CONSIDERATII GENERALE

Directia de Asistentd Sociala Medgidia detine Certificatul de acreditare privind
acordarea serviciilor sociale, seria AF, nr.00707] din data de 08.12.2021, emis de
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale in conformitate cu prevederile Legii nr.197/2012
privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Directia de Asistenta Sociald (D.A.S.) are rolul de a aplica la nivel local politicile
st strategiile de asistenta sociald in domeniul familiei, persoanelor singure, persoanelor
varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate in nevoie si are
responsabilitatea de a dezvolta si diversifica serviciile sociale specializate, in functie de
nevoile identificate, cu scopul prioritar de a mentine functionalitatea sociald a persoanei.

Pand nu demult sintagma ,asistenta sociala” era inteleasd de mare parte a
populatiei exclusiv ca activitate de protectie economica a persoanelor sau familiilor care
la un moment dat se afld in imposibilitatea de a-si acoperi nevoile minime de viata. In
realitate insa asistenta sociala nu poate fi redusa la beneficii financiare, intrucat pe langa
dimensiunea economicd, mai existd si alte dimensiuni — sociala, psihologica, spirituald —
care il definesc pe om, toate aceste aspecte concurand la determinarea unei situatii de
dificultate in care se poate gasi o persoand/familie la un moment dat.

In ultimii ani factorii responsabili cu configurarea sistemului de protectie sociali la
nivel national au recunoscut tot mai mult necesitatea regandirii sistemului national de
asistenta sociald, cu mutarea accentului de pe acordarea masurilor financiare pe
dezvoltarea si diversificarea gamei de servicii sociale astfel incat sa acopere cea mai mare
parte a categoriilor de persoane defavorizate.

Domeniul asistentei sociale este un domeniu cu implicatii foarte puternice in viata
economic sociald, in cadrul cdruia se pot distinge mai multe problematici sau subdomenii,
dintre care cele mai importante sunt asistenta sociald a copilului si familiei, asistenta
sociald a persoanelor cu dizabilitdti, asistenta sociald a persoanelor varstnice, asistenta
sociala g1 protectia victimelor violentei in familie, precum si asistenta sociala a
persoanelor defavorizate si/sau aflate temporar in situatie de risc sau excluziune sociala.

Asistenta sociald este o parte a protectiei sociale si are drept obiectiv protejarea
persoanelor care, din motive de natura economica, fizica, psihicd sau sociald, nu au
posibilitatea sa 1si asigure nevoile sociale, sa isi dezvolte propriile capacitati si
competente pentru a se integra social. Accesul la beneficii si servicii sociale reprezinta
un mijloc de intdrire a coeziunii sociale si de reducere a excluderii sociale.



Gradul de civilizatie si dezvoltare a unei societati se masoara in mod determinant
si prin sistemul de asistentd si protectie sociald existent in societatea respectiva, prin
masura in care mecanismele de redistribuire a veniturilor si sistemul serviciilor sociale
reusesc sa asigure un nivel de trai acceptabil si sanse egale de participare la viata sociala
pentru toti cetatenii.

In cadrul politicilor de incluziune sociald se constatd disfunctionalitatea pe piata
muncii, accesibilitatea scazutd la serviciilor de prevenire a serviciilor de sandtate si
imbunatatirea starii de sdnatate, inclusiv pentru persoanele marginalizate sau din
comunitati izolate, infrastructura de locuire sociald slab dezvoltatd, riscul crescut de
sdracie si excluziune sociala.

O problema o reprezinta provocdrile in domeniul educatiei, si anume, participarea
scazuta la sistemul de educatie, parasirea timpurie a scolii, etc. Cele mai afectate categorii
sunt persoanele cu un nivel scazut de educatie, salariati cu varsta Tnaintata, tinerii care nu
sunt nici 1n sistemul de educatie si formare, nici activi pe piata muncii.

Excluziunea sociala este procesul cu efecte sociale negative, datoritd paralizarii
capacitatilor de redresare. Sdracia extrema genereaza, prin permanentizare si reproducere
la nivelul tinerei generatii, excluziune sociald greu reversibila. Grupurile cu risc ridicat
de excluziune sociald sunt: copiii si tinerii care pardasesc centrele de plasament, familiile
dezorganizate, persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati fara sustinatori legali si cu
un grad mare de dependenta socio-economica-medicala, victimele violentei in familie,
persoanele fara addpost, persoanele cu diferite adictii, respectiv consum de alcool,
droguri, alte substante toxice, victimele traficului de persoane, persoanele private de
libertate.

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

In acest scop, legislatia prevede o diagnoza sociald a comunittii, dezvoltarea si
consolidarea capacitatii de prevenire la nivel comunitar, atat pentru serviciile de protectie
a copilului si identificare a potentialilor factori de risc la care pot fi expusi acestia, dar in
acelasi timp pentru toate grupurile de persoane aflate in dependenta sociald precum
persoanele varstnice, persoanele cu nevoi speciale etc.

Asadar, ne propunem o diagnoza a capacitatii institutionale de a furniza servicii
sociale la standarde de calitate, in contextul socio-economic actual, o analiza a gradului
de indeplinire si adaptare institutionala la cerintele prevazute de HG nr.797/2017, dar si
asupra serviciilor sociale furnizate de catre Directia de Asistenta Sociala, corelate cu
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multitudinea tipologiilor de beneficiari aflati in situatii de dificultate, vulnerabilitate,
dependenta sau risc social, aratdnd importanta parteneriatului in furnizarea de servicii
sociale.

Strategia subliniaza rolul primordial al familiei in cresterea, ingrijirea si educarea
copilului, in asistenta persoanei cu handicap, a persoanei varstnice sau a oricarei alte
persoane aflata in situatie de risc de excludere sociald si faptul ca eforturile societatii
trebuie indreptate in directia intaririi §i sustinerii familiei in asumarea responsabilitatilor.
Totodata, se recunoaste faptul cd responsabilizarea familiei in spiritul noului pachet
legislativ in domeniul asistentei sociale nu se poate realiza fara o abordare sistematica a
problemelor cu care se confrunta copiii si familiile acestora.

Directia de Asistentd Sociald 1s1 asuma obligatia de a organiza si acorda serviciile
sociale ce-irevin in sfera de atributii s1 competente, precum si de a planifica dezvoltarea
acestora, in functie de nevoile identificate ale persoanelor din comunitate, de prioritatile
asumate, de resursele disponibile si cu respectarea celui mai eficient raport cost/beneficiu.

Strategia prezentd stabileste cadrul general al directiilor de actiune pentru crearea
unui sistem real si eficient de servicii sociale, In interiorul careia planurile de actiune
locale si strategiile proprii ale furnizorilor de servicii sociale se vor dezvolta coordonat si
integrat.

2. SCOPUL STRATEGIEI

Strategia locald de dezvoltare a serviciilor sociale, are in vedere diversificarea si
dezvoltarea serviciilor de asistenta sociald prin asigurarea aplicarii politicilor sociale din
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati,
precum si altor persoane, grupuri sau comunitati, in vederea asigurarii de servicii sociale
de calitate care sa aiba o abordare integratd a nevoilor, in relatie cu situatia economica,
starea de sandtate, nivelul de educatie s1 mediul social de viatd al beneficiarilor.

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



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

3. CADRUL LEGISLATIV SIINSTITUTIONAL

Strategia locala de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Medgidia
pentru perioada 2026-2030 are la baza urmatoarele reglementari legale si
documente strategice:

* La nivel national exista o serie de strategii sectoriale, care se adreseaza
grupurilor vulnerabile, a persoanelor care au nevoie de protectie, de sprijin social si
de respectarea drepturilor. in elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale a municipiului Constanta, ne indreptim atentia citre urmatoarele strategii:

e Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru
perioada 2026-2030, aprobata prin H.G. nr. 440/2022

Principalul obiectiv: reducerea numarului de persoane expuse riscului de saracie sau
excluziune sociala cu cel putin 7% pana in anul 2027.

Strategia prevede masuri de combatere a saraciei, dreptul la asistentd sociala,
accesul la servicii de interes public general, oportunitate de participare sociala si
economica a grupurilor vulnerabile din perspectiva respectarii drepturilor omului, precum
si masuri de redresare si rezilienta in sistemul de servicii sociale, in contextul efcetelor
pandemiei Covid-19 sau al altor situatii speciale.

Documentul aprobat de Guvern are patru obiective strategice:

* asigurarea unui trai decent pentru toti si combaterea situatiilor tranzitorii de
sardcie a resurselor, pentru ca acestea sa nu se transforme in probleme structurale de
saracie si excluziune sociala;

* investitii sociale, interventii directe asupra principalelor cauze de transmitere a
saraciei pe mai multe generatii;

* modernizarea sistemului de protectie sociala;

* imbunatatirea capacitatii administrative pentru coordonarea acestor masuri.

e Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0

Roménie echitabila”, aprobata prin H.G. nr.490/2022
Strategia continud si dezvoltd demersul de implementare a Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd de Romania prin Legea nr. 221/2010, si
urmareste asigurarea cadrului pentru exercitarea deplind si Tn conditii de egalitate a
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tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de cétre toate persoanele cu
dizabilitati.

Pe plan national, Strategia se raliaza cerintelor Programului de Guvernare 2021-
2024 Coalitia pentru rezilientd, dezvoltare si prosperitate, prin care se afirma o abordare
a politicilor publice din domeniul dizabilitatii din perspectiva drepturilor omului si o
abordare a nevoilor persoanelor vulnerabile Tn mod coordonat si intersectorial prin masuri
tintite .

Obiectivul general al strategiei este asigurarea participarii depline si efective a
persoanelor cu dizabilitdti, bazata pe libertatea de decizie, in toate domeniile vietii si intr-
un mediu accesibil si rezilient.

Strategia ,,0 Romanie Echitabild” prevede opt domenii prioritare, bazate pe
drepturi: accesibilitate si mobilitate; protectia efectivda a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati; ocupare; protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare; viata independenta si
integrare 1n comunitate, inclusiv accesul la servicii publice; educatie; sdnatate si
participare politica si publica.

Finantarea necesara indeplinirii masurilor prevazute in strategie se realizeaza de
catre fiecare institutie/autoritate publicd implicatd in absorbtia fondurilor externe
nerambursabile si1 asigurarea resurselor financiare necesare pentru cofinantarea
proiectelor realizate cu acestea, in limita fondurilor aprobate anual in bugetele institutiilor
publice implicate.

eStrategia nationala privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte
cu dizabilitati si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada
2022-2030, aprobata prin H.G. nr.1543/2022

Strategia vizeaza stabilirea unui cadru normativ specific necesar prevenirii
institutionalizarii si sprijinirii procesului de dezinstitutionalizare a adultilor cu dizabilitati
din Romania.

Romania si-a asumat, in cadrul PNRR, ca in perioada 2022-2026 sa accelereze
procesul de dezinstitutionalizare inceput din anul 2015, prin doud acte legislative
importante: Hotararea de Guvern pentru aprobarea strategiei nationale privind prevenirea
institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati si Legea pentru sustinerea procesului
de dezinstitutionalizare. Prin aceste angajamente, Roméania urmareste reducerea
11.500 de persoane pana la data de 30 tunie 2026 si la 10.349 persoane institutionalizate
pana la sfarsitul anului 2030.

Strategia dezinstitutionalizarii aduce schimbari majore prin 6 directii de actiune cu
impact asupra sistemului de protectie a persoanelor cu dizabilitati, avand in vedere ca
furnizarea serviciilor sociale se va orienta spre comunitate si nu spre institutii rezidentiale:
1. coordonarea procesului de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local si de
integrare Tn comunitate a persoanelor adulte cu dizabilitati;



2. asigurarea aborddrii centrate pe persoand a tranzitiei la viata independenta si integrare
in comunitate;

3. dezvoltarea serviciilor in comunitate pentru viata independentd a persoanelor adulte cu
dizabilitati, inclusiv pentru prevenirea institutionalizarii;

4. pregatirea si motivarea personalului care lucreaza cu si pentru aceste persoane;

5. asigurarea suportului pentru familie Tn vederea sustinerii vietii independente in
comunitate;

6. constientizarea societatii in vederea sustinerii vietii independente in comunitate a
persoanelor cu dizabilitati.

Strategia contine si un Ghid pentru accelerarea procesului de dezinstitutionalizare,
care propune activitdti la nivelul centrelor, cum ar fi cele de planificare a planului
individual de viatd independentd si integrare Tn comunitate impreuna cu persoanele cu
dizabilitati: activitati de instruire, campanii de constientizare si activitati de identificare a
celor mai bune masuri de sprijin in comunitate pentru aceste persoane.

Ghidul prezintd, totodatad, etapele elaborarii planului de dezinstitutionalizare la
nivelul centrului rezidential, de la elementele aferente pregatirii si implementarii, pana la
etapele evaluarii si monitorizarii procesului. Implementarea, monitorizarea si evaluarea
Strategiei dezinstitutionalizarii este realizata de Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, cu sprijinul autoritatilor si institutiilor publice
centrale si locale.

De asemenea, Autoritatea va publica rapoarte anuale de monitorizare a progresului
implementarii Strategiei dezinstitutionalizarii, in al doilea trimestru al anului urmator
pentru anul precedent, iar impactul tuturor masurilor va fi analizat printr-o evaluare
intermediard Tn primul semestru al anului 2026 si al unei evaludri finale, in ultimul
semestru al anului 2030.

Principala resursa financiard a strategiei o reprezinta fondurile externe
nerambursabile, asigurate prin Planul National de Redresare si Rezilienta si Programul
Operational Incluziune si Demnitate Sociala, in limita sumelor alocate. Una din primele
masuri in vederea implementarii Strategiei dezinstitutionalizarii este publicarea in
transparentd decizionald la data de 23.06.2023, pe site-ul Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale a proiectului de Hotarare privind metodologia de acordare si de plata
din fonduri externe nerambursabile si de la bugetul de stat a beneficiului pentru locuire si
a beneficiului de tranzitie pentru persoanele adulte cu dizabilitati.

Potrivit Legii nr.7/2023, publicatd in luna ianuarie, persoanele cu dizabilitati vor
putea primi mai multe beneficii, printre care si cel pentru locuire sau cel de tranzitie. Mai
exact, acestia vor primi mai multe tipuri de ajutoare financiare, inclusiv sume pe care sa
le foloseasca pentru plata chiriei sau a utilitatilor publice, in cazul unei locuinte inchiriate
din mediul privat, sau pentru pregatirea transferului dintr-un centru rezidential in
comunitate. Beneficiul pentru locuire are o valoare de pana la 4.000 de lei si se acorda
lunar in vederea administrdrii unei locuinte, pentru persoanele adulte cu dizabilitati
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incadrate in grad de handicap grav, accentuat sau mediu, care detin certificat sau decizie
de incadrare in grad de handicap in termen de valabilitate si care indeplinesc conditiile
referitoare la locuire si venit, pe baza evaluarii nevoilor individuale de viata in
comunitate.

Proiectul are in vedere acordarea beneficiului pentru locuire, astfel incat sa fie
asigurata posibilitatea persoanelor adulte cu dizabilitati de a avea acces la o forma de
locuire in comunitate, fie prin inchiriere din fondul de locuinte sociale, fie de pe piata
libera, precum si de a administra locuinta pe care o detin, pe de-o parte in sensul
dobandirii abilitdtilor necesare pentru a face fatd lunar cheltuielilor curente, legate de:
,plata utilitatilor, plata asigurarii obligatorii pentru locuinta, dar si pentru plata
reparatiilor curente, iar pe de alta parte, in ceea ce priveste asigurarea mijloacelor
financiare prin care sa efectueze acest lucru”, se precizeaza in nota de fundamentare.

Beneficiul de tranzitie reprezintd o suma acordata persoanei adulte cu dizabilitati,
pentru prevenirea institutionalizarii acesteia sau pentru pregatirea transferului dintr-un
centru rezidential in comunitate. Acest beneficiu acopera costuri de reparatii, lucrari de
adaptare a locuintei, achizitie a consumabilelor de uz casnic, mutare a bunurilor
personale, transport, contractare de servicii necesare, de tip: igienizare, instalare de
utilitati, plata serviciilor sociale de care persoana adulta cu dizabilitati beneficiaza la
transferul din institutiile rezidentiale in comunitate si alte cheltuieli necesare traiului
independent sau in situatii de urgenta/criza.

,, Beneficiul de tranzitie se acorda o singura data si ori de cdte ori este nevoie,
persoanelor adulte cu dizabilitati, posesoare ale unui certificat de incadrare in grad de
handicap in termen de valabilitate, pe baza evaluarii nevoilor individuale de viata in
comunitate pentru pregatirea transferului dintr-un centru rezidential in comunitate, sau
pentru prevenirea reinstitutionalizarii”’, se arata in proiectul de hotarare. Valoarea totala
a beneficiului de tranzitie este de 10.000 lei.

In nota de fundamentare se mentioneazi ci , beneficiile pentru locuire si de
tranzitie se achita de directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului
judetene/locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti pentru persoanele adulte cu
dizabilitati dezinstitutionalizate sau aflate in risc de reinstitutionalizare, iar beneficiul
pentru locuire se achita de autoritatile administratiei publice locale de la nivelul
unitatilor administrativ teritoriale pentru persoanele adulte cu dizabilitati aflate in risc
de institutionalizare”.

eStrategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa
pentru perioada 2023-2030, aprobata prin H.G. nr. 1492/2022

Urmareste cresterea numarului persoanelor varstnice care reusesc sa trdiasca o
viata independenta cat mai mult timp posibil pe masura ce imbatranesc si Tmbunatatirea
accesului la servicii adecvate de ingrijire de lunga durata pentru persoanele varstnice
dependente.



Romania se confruntd cu o imbatranire rapida a populatiei, avand in prezent
aproximativ 3,7 milioane de persoane in varstd de 65 de ani sau mai mult, ceea ce
reprezintd aproximativ 19,2 % din populatie. Se preconizeaza ca ponderea populatiei
adulte varstnice din Romania cu varsta de 65 de ani sau mai mult va creste si mai mult,
ajungand la 27,7 %, pana in anul 2050.

In aceeasi perioadi, se preconizeazi ci ponderea persoanelor in varsti de 80 de
ani sau mai mult va creste de la nivelul actual de 4,8 % la 8,5 %. Acest lucru se intampla
in contextul soldului negativ al migratiei externe, al ratelor scazute de natalitate si al
cresterii sperantei de viatd. Imbatranirea si cresterea sperantei de viatd sunt, in general,
insotite de perioade prelungite de fragilitate si de dependentd. In Romania existd o
proportie semnificativa de persoane 1n varstd, in special de peste 80 de ani, care necesita
servicii de ingrijire pe termen lung.

Strategia are ca obiective consolidarea managementului serviciilor ILD pentru
persoanele varstnice si a continuumului acestor servicii, asigurarea finantarii durabile si
imbunatatirea calititii acestor servicii, consolidarea fortei de munca pentru ILD pentru
persoanele varstnice si promovarea participarii sociale active si demne a acestor persoane.
De asemenea, strategia pune accent pe implementarea masurilor de preventie, ceea ce va
conduce, pe termen lung, la eficientizarea cheltuielilor pentru masurile de asistenta
sociald si va avea un impact pozitiv asupra calitdtii asistentei sociale a persoanelor
varstnice.

Documentul elaborat cu asistenta tehnica din partea Bancii Mondiale prevede
masuri care nu presupun resurse financiare, cum ar fi reglementari legislative si
instrumente de lucru pentru coordonarea metodologica a serviciilor publice de asistenta
sociala si implementarea legislatiei existente, dar s mdsuri care presupun asigurarea unor
costuri din diverse surse. Astfel, investitiile in centrele de zi si unitatile de ingrijire la
domiciliu, masuri complementare celor care vor fi finantate din fonduri europene
nerambursabile, vor avea ca principala sursd de finantare fondurile din PNRR, iar
implementarea unor masuri prevazute in strategie va fi finantata de la bugetele locale sau
bugetul de stat, in limita sumelor aprobate in legile bugetare anuale.

Principalele elemente de reformd prevazute de strategie in vederea accesului
tuturor persoanelor varstnice dependente, din orice localitate si indiferent de venituri, la
o formd adecvata de suport, de ingrijire si asistentd privesc, pe de o parte, cresterea
gradului de implementare a prevederilor legislative, in special a Legii nr.17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, a Legii asistentei sociale nr.292/2011, precum si a Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare:
dezvoltarea de retele de servicii pentru ILD, programe nationale dedicate (spre ex.: pentru
persoane varstnice cu demente), elaborare de proceduri de interventie de urgenta,
revizuirea procedurilor de evaluare, programe de instruire pentru autoritati, Tngrijitori
formali si informali, familii, beneficiari, revizuirea contractului-cadru privind conditiile
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acordarii asistentei medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate prin
includerea explicitd si intr-un procent adecvat a cheltuielilor necesare asigurarii
pachetului de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate si pachetul de
servicii minimal pentru persoanele varstnice etc.

eStrategia de incluziune a cetatenilor romani apartinind minorititii rome,
aprobata prin H.G. nr. 560 din 28 aprilie 2022 Obiectivul general - cresterea calitatii
vietii cetdtenilor romani apartindnd minoritdtii rome, fundamentatd pe cetatenie activa,
incluziune socioeconomica si valorizarea patrimoniului cultural rom.

Acesta este sustinut de urmatoarele 6 obiective specifice:

1. Imbunatatirea conditiilor de locuire a membrilor comunititilor vulnerabile cu romi;
2. Asigurarea accesului cetatenilor roméani de etnie roma la un sistem de educatie
incluziva de calitate;
3. Cresterea gradului de ocupare a romilor In concordantd cu cerintele pietel in sensul
evolutiei profesionale a acestora;
4. Imbunatitirea starii de sdnitate a membrilor comunititilor vulnerabile cu romi;
5. Sustinerea cercetdrii, conservarii §i promovarii patrimoniului cultural rom si a
identitatii culturale rome;
6. Combaterea discrimindrii, a discursului si atitudinilor anti-rome generatoare de discurs
incitator la urd sau infractiuni motivate de ura.

eStrategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament
intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice, aprobata prin
H.G. nr.1547/2022

In domeniul egalititii de sanse intre femei si barbati, strategia prevede masuri si
actiuni in educatie, sanatate, piata muncii, participarea la procesul de decizie,
introducerea perspectivei de gen in politicile nationale.

De exemplu, propune introducerea in programele scolare a notiunilor legate de
egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati pentru eliminarea stereotipurilor
st prejudecatilor. Indexul Egalitatii de Gen — Gender Equality Index situeaza Romania pe
locul 26 din 27, penultimul loc dintre tarile membre UE. Cand vorbim despre egalitatea
de sanse intre femei si barbati, realitatea este urmatoarea: 8 din 10 romani cred ca cel mai
important rol al femeii este sa aiba grija de casa si copii! Datele au rezultat dintr-o ampla
cercetare sociologica in cadrul proiectului ,,Roménia Durabild”.

In ultimii 5 ani, nivelul egalititii de sanse a inregistrat o evolutie oscilanti si riman
domenii importante in care nivelul inegalitatii de gen cu care se confruntd femeile din
Romania ramane ridicat. Astfel, unele masuri propuse in Planul de actiuni al strategiei
vizeaza grupuri marginalizate cum ar fi femeile rome, femeile din mediul rural sau chiar
femeile cu dizabilitati. In ceea ce priveste violenta domestic, strategia cuprinde masuri
concrete pentru prevenirea si combaterea violentei domestice, in urmatorii cinci ani.
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De exemplu, mai multe locuinte protejate, asigurarea asistentei psihologice si a
consilierii juridice, decontarea certificatelor medico-legale, facilitarea accesului la justitie
sau acordarea unui sprijin material direct victimelor.

Fenomenul de violenta domestica este o realitate Tn Roménia, se manifesta in toate
sferele sociale si in toate domeniile de activitate iar combaterea sa este o prioritate.

eStrategia nationala privind incluziunea sociala a persoanelor fara adapost si
Planul de actiune, aprobate prin H.G. nr. 1491/2022

Aceste documente promoveaza dreptul fundamental al persoanelor fara adapost la
servicii sociale si la o viata traitd cu demnitate si vor permite Romaniei sa Inregistreze
progrese In combaterea fenomenului de excluziune sociala care afecteaza persoanele fara
adapost in acord cu cele asumate din perspectiva obiectivelor Agendei 2030 pentru
Dezvoltare Durabila, respectiv ale Strategiei nationale pentru dezvoltarea durabila a
Romaniei 2030 si, implicit, cu principiile Pilonului Social European.

Principalele nevoi si dificultiti cu care se confruntd acesti oameni sunt: lipsa
documentelor de identificare, asigurarea nevoilor de baza, probleme de sanatate, lipsa
unui medic de familie si/sau lipsa calitatii de asigurat de sdndtate, prezenta unor adictii,
lipsa ocupatiei, lipsa surselor de venit, lipsa capacitdtii de a derula in mod independent
anumite activitati.

Strategia nationala are ca obiectiv general cresterea gradului de incluziune sociala
a persoanelor fara adapost prin asigurarea unei protectii sociale adecvate nevoilor lor, pe
baza analizelor efectuate fiind definite si patru obiective specifice, fiecare dintre acestea
cu directii de actiune pentru care au fost dezvoltate masuri si actiuni, care acopera trei
paliere: preventie, interventie si post-interventie.

Cele patru obiective specifice sunt: prevenirea accentudrii fenomenului la nivel
national; asigurarea interventiei adecvate, multidisciplinare si integrate in vederea
incluziunii sociale a acestor persoane; prevenirea recaderilor post-interventie si
imbunatatirea coordonarii politicilor in plan national/local cu privire la grupul tinta.

eStrategia Nationala pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului
»Copii protejati, Roménia sigura”, aprobata prin H.G. nr.969/2003. Documentul
cuprinde masuri si directii de actiune tintite mai ales spre comunititile vulnerabile. In
ciuda unor progrese evidente nregistrate in ultimii ani, existd in continuare in Roméania
un numar mare de copii care se confrunta cu sardcia si excluziunea sociald. Suntem peste
media tarilor europene, cu un procent care nu ne face cinste: 36%, conform datelor
EUROSTAT raportate la nivelul anului 2020.

Solutiile vor viza toate domeniile, de la educatie, sanatate si asistentd sociald, pana
la promovarea unei justitii prietenoase pentru copii, ceea ce inseamna un sistem de
proceduri penale, civile si administrative care sd nu-i inhibe sau sa nu-i intimideze si, in
acelasi timp, sd garanteze respectarea tuturor drepturilor lor. De asemenea, se pune accent
pe Incurajarea participarii copiilor la procesele decizionale care ii privesc.
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Tintele care trebuie atinse sunt reducerea numarului copiilor afectati de saracie si
excluziune sociald, sprijin cu prioritate pentru copiii in dificultate si familiile acestora
pentru a beneficia de locuinte sociale, inclusiv sub forma suportarii costurilor pentru
chirie sau cresterea ratei de cuprindere in educatia timpurie pentru copiii de pana la 3 ani
si pentru cei Intre 4 si 6 ani. Pentru masurile care urmeaza sa fie implementate, finantarea
va f1 asigurata din fonduri europene, inclusiv cele asumate prin PNRR sau din resurse
externe oferite de diferite organizatii din domeniul protectiei copiilor, precum si din
bugetele institutiilor responsabile.

Procesul de elaborare a Strategiei ,,Copii protejati, Romania sigura” a fost coordonat
de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie si a presupus
o ampla consultare a ministerelor cu atributii in domeniul protectiei drepturilor copilului,
a organizatiillor neguvernamentale, a structurilor reprezentative ale copiilor si a altor
parteneri internationali.

eStrategia Nationala de Dezvoltare Urbana Integrata pentru orase reziliente,
verzi, incluzive si competitive 2022-2035 (Politica Urbanid a Roméniei) aprobata
prin H.G. nr.1575/20022 reprezinta un punct de reper pentru viitoarele directii de actiune
ale Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a Municipiului Constanta, datorita pe de
o parte analizei cuprinzatoare a problematicii sociale, a grupurilor vulnerabile, a zonelor
marginalizate social, existente la nivelul Zonei Metropolitane ce include Municipiul
Constanta, cat si a obiectivelor si proiectelor de investitie sociala propuse pentru
municipiu.

Orasele sunt centre esentiale atit pentru implementarea obiectivelor de dezvoltare
durabild de la nivel global si european, cat si pentru implicarea cetdtenilor in deciziile de
politica publica. Angajandu-se sd ofere o viata buna cetatenilor lor, orasele pot promova
schimbari comportamentale si institutionale care vor aduce beneficii tuturor, asumandu-
si un rol activ in guvernanta globald. Mai multe orase europene se afla in fruntea unor
demersuri ce sustin guvernanta si implicarea cetdtenilor, actiuni inteligente din punct de
vedere climatic, inovatia si creativitatea.

Lupta pentru sustenabilitate, sustinutd de Pactul Verde al UE, va fi puternic
influentata de ceea ce se intampla in orase. Una dintre dimensiunile strategiei in domeniul
social mentioneaza ca, desi exista legi care abordeaza inechitatile urban-rural in domeniul
educatiei, finantele publice nu contribuie la reducerea acestui decalaj, fiind necesara
corectarea anumitor mecanisme de finantare publica la nivel local.

Politica urbanad a Romaniei include:

* Viziune de dezvoltare urbana durabild, incluziva si rezilientd a Romaniei pentru
perioada 2022-2035.

 Un instrument concret de transpunere la nivel national a obiectivelor si principiilor
documentelor cadru la nivel european si la nivel national.

In privinta dezvoltirii urbane, majoritatea administratiilor publice locale elaboreazi
o multitudine de documente directoare, de la planuri sectoriale (de exemplu, planuri de
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mobilitate) la strategii de dezvoltare integrata, si un singur document principal cu caracter
de reglementare (Planul Urbanistic General - PUG).

In plus, administratiile locale elaboreazi adesea planuri urbanistice zonale (PUZ),
care adaugd mai multe detalii unei zone dintr-un PUG sau ajusteazd unele dintre
prevederile urbanistice. Din pacate, la nivel national se inregistreaza un procent limitat
de documentatii PUG actualizate (aproximativ o treime din totalul UAT).

Acest aspect face ca autoritatile publice locale sa isi ghideze dezvoltarea dupa
documentatii decuplate de la realitatile si necesitatile actuale si sa ingreuneze atragerea
de fonduri europene, pentru acestea fiind necesare documentatii suplimentare care conduc
la cheltuieli mai mari si o perioada de timp mai mare pentru implementare.

Strategiile Integrate de Dezvoltare Urbana (SIDU) reprezintd un instrument de
planificare care sa raspunda nevoilor de dezvoltare locald si sa asigure continuitatea pe
termen lung a viziunii de dezvoltare. Strategiile ajuta administratiile locale sd ia
cunostintd de problemele/aspectele principale ale comunitatii, sa formuleze prioritati de
viitor si, in special, sa identifice investitiile pe care trebuie sd le efectueze pentru
accesarea finantarii externe si pentru dezvoltare. Pentru a identifica principalele aspecte
acoperite de aceste strategii si pentru a identifica principalele lipsuri si provocari pentru
orase 1n elaborarea si implementarea strategiilor urbane, acest raport are la baza si o
analiza a 183 de strategii ale oragelor din Romania cu o populatie mai mare de 10.000 de
locuitori.

+in _elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a Municipiului
Medgidia a fost avuta in vedere si corelarea cu obiectivele Strategiei Judetene in
domeniul Asistentei Sociale si Protectia Copilului pe anii 2022-2027 Constanta.

Strategia isi propune cresterea gradului de securitate sociala si responsabilizare
individuala, accentul fiind pus pe copiii si familiile acestora, persoanele cu dizabilitati cu
sustinerea activitatilor de preventie la nivel local, dezvoltarea serviciilor de recuperare si
reabilitare, incurajandu-se totodatd cresterea gradului de ocupare, combaterea
discriminadrii, dar si o Tmbatranire demna, bazata pe un sistem integrat de servicii si
prestatii sociale, pentru toate grupurile vulnerabile de la nivelul comunitatii.

+ De asemenea in elaborarea prezentei strategii s-au avut in vedere urmitotorul
cadru legislativ si institutional:

e Strategia Europa 2020 prin Programul National de Reforma si a Agendei 2030
pentru Dezvoltare Durabila a ONU transpusd in Strategia nationald pentru
dezvoltarea durabila a Romaniei 2030;

e Constitutia Romaniei,

e (arta Sociald a Organizatiei Natiunilor Unite privind egalizarea sanselor pentru
persoanele cu handicap (art. 15-partea a doua);
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H.G. nr.1439/2004 privind serviciile specializate destinate copilului care a savarsit
o fapta penala si nu raspunde penal;

Carta sociald europeana revizuita, adoptatd la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata
prin Legea nr. 74/1999;

H.G. nr. 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare
st statutul asistentului maternal profesionist;

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

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

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

H.G. nr.1153/2001 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si
fundatiilor roméne cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati
de asistenta sociala, cu modificarile si completarile ulterioare;

Conventia Europeand a Drepturilor Omului (1950);

H.G. nr.15/2016 de aplicare a prevederilor Legii nr.548/2015, privind stimularea
participarii in invatamantul prescolar a copiilor provenind din familii defavorizate si
a procedurii de acordare a tichetelor sociale pentru gradinita;

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

H.G. nr.268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap;

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

H.G. nr.315/2022 pentru aprobarea valorii maxime a costurilor aferente cazarii in
locatiile stabilite de comitetele judetene/al municipiului Bucuresti pentru situatii de
urgenta pentru cetatenii strdini sau apatrizii aflati n situatii deosebite care provin din
zona conflictului armat din Ucraina si care nu solicitd o formd de protectie potrivit
Legii nr. 122/2006 privind azilul in Romania, precum si pentru alocarea unei sume
din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat
pe anul 2022, pentru suplimentarea bugetului Ministerului Afacerilor Interne;
Conventia Natiunilor Unite privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor, adoptata in anul 1979 si ratificatda de Romania in 1981;

14



H.G. nr.268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap;

Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 182/1999 privind interzicerea
celor mai grave forme ale muncii copiilor si actiunea imediata in vederea eliminarii
lor, adoptata la cea de-a 87-a sesiune a Conferinte1 Generale a Organizatiei
Internationale a Muncii la Geneva la 17 iunie 1999, ratificatd prin Legea nr.
203/2000;

H.G. nr.315/2022 pentru aprobarea valorii maxime a costurilor aferente cazarii in
locatiile stabilite de comitetele judetene/al municipiului Bucuresti pentru situatii de
urgenta pentru cetatenii straini sau apatrizii aflati 1n situatii deosebite care provin din
zona conflictului armat din Ucraina si care nu solicita o forma de protectie potrivit
Legii nr. 122/2006 privind azilul in Romania, precum si pentru alocarea unei sume
din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat
pe anul 2022, pentru suplimentarea bugetului Ministerului Afacerilor Interne;
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a
protocoalelor aditionale la aceasta conventie, ratificata prin Legea nr. 30/1994;
H.G. nr.336/2022 privind stabilirea mecanismului de decontare din bugetul
inspectoratelor judetene pentru situatii de urgentd/Inspectoratului pentru Situatii de
Urgenta Bucuresti-Ilfov a cheltuielilor cu hrana cetatenilor straini sau apatrizilor
aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, gazduiti
de persoane fizice, precum si pentru alocarea unei sume din Fondul de rezerva
bugetara la dispozitia Guvernului;

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului, ratificata
prin Legea nr.18/1990, republicata, cu modificarile ulterioare, si ale celorlalte acte
internationale In materie la care Romania este parte;

H.G. nr.368/2023 pentru stabilirea cuantumului, conditiilor s1 a mecanismului de
acordare a sumelor forfetare potrivit Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.15/2022
privind acordarea de sprijin si asistenta umanitard de catre statul roman cetatenilor
straini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat
din Ucraina;

Declaratia Natiunilor Unite cu privire la eliminarea violentei impotriva femeilor,
adoptatd in anul 1993, in definitia violentei in familie fiind inclusd si violenta
psihologici;

H.G. nr.38/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr.277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei;

Declaratia universald a drepturilor omului;

H.G. nr.502/2017 privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia
copilului;

Directiva Consiliului European nr.76/207/EEC privind aplicarea principiului
egalitatii de tratament egal intre barbati si femei in ceea ce priveste accesul la
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incadrare Tn munca, formare si promovare profesionala si conditiile de munca din 9

februarie 1976;

H.G. nr.426/2020 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale;

Protocolul facultativ la Conventia cu privire la drepturile copilului, referitor la

vanzarea de copii, prostitutia copiilor si pornografia infantila, semnat la New York

la 6 septembrie 2000, ratificata prin Legea nr.470/2001;

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

Recomandarea Consiliului Europei nr. R (92) pentru o politicd coerentd privind

egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap (1992);

H.G. nr.52/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor

OUG nr.111/2010 privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor;

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

H.G. nr.577/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a

prevederilor Legii nr. 61/1993;

Recomandarea Consiliului Europei nr.11/1991 privind exploatarea sexuala,

pornografia, prostitutia si traficul cu copii si tineri;

H.G. nr.759/2007 privind regulile de eligibilitate a cheltuielilor efectuate in cadrul

operatiunilor finantate prin programele operationale, cu modificarile si completarile

ulterioare;

Recomandarea Consiliului Europei nr.2/1990 pentru adoptarea unor masuri sociale

privind violenta in familie;

H.G. nr.797/2017 din 8 noiembrie 2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de

organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociald si a structurii

orientative de personal;

Recomandarea Consiliului Europei nr.21/1987 privind asistenta victimelor si

prevenirea victimizarii lor;

H.G.nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a

prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor

sociale;

Recomandarea Consiliului Europei nr.5/2002 privind protectia femeilor impotriva

violentei;

H.G. nr. 867 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor

sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor

sociale;

Recomandarea nr.19/2006 a Consiliului de Ministri a Consiliului Europei catre

statele membre, referitoare la politicile care vizeaza sustinerea parentalitdtii

pozitive;

0O.U.G. nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara;

REGULAMENTUL (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului

din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste

prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si

de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);
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O.U.G. nr.111/2010 privind concediul si indemnizatia lunarda pentru cresterea
copiilor;

REGULAMENTUL (UE) nr.1300/2013 al Parlamentului European si al Consiliului
din 17 decembrie 2013 privind Fondul de coeziune si de abrogare a Regulamentului
(CE) nr. 1084/2006;

0.U.G. nr.113/15.07.2022 privind unele masuri necesare in vederea implementarii
Fondului de ajutor european destinat celor mai defavorizate persoane, decontarea
unor cheltuieli privind sprijinirea refugiatilor din Ucraina, precum si acordarea de
granturi  din fonduri externe nerambursabile pentru investitii destinate
retehnologizarii IMM-urilor;

REGULAMENTUL (UE) nr.1303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului
din 17 decembrie 2013 de stabilire a unor dispozitii comune privind Fondul
european de dezvoltare regionald, Fondul social european, Fondul de coeziune,
Fondul european agricol pentru dezvoltare rurald si Fondul european pentru pescuit
si afaceri maritime;

0.U.G. nr.44/2004 privind integrarea sociald a strainilor care au dobandit protectie
internationala sau un drept de sedere in Romania, precum si a cetatenilor statelor
membre ale Uniunii Europene, Spatiului Economic European si a cetatenilor
Confederatiei Elvetiene;

REGULAMENTUL (UE) nr.1304/2013 al Parlamentului European si al Consiliului
din 17 decembrie 2013 privind Fondul social european;

O0.U.G. nr.137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare;

Rezolutia Comisiet ONU pentru prevenirea crimei si justitia penald privind
,» Violenta asupra femeilor si copiilor”, adoptata la Viena in anul 1994;

0.U.G. nr.166/2022 privind unele masuri pentru acordarea unui sprijin categoriilor
de persoane vulnerabile pentru compensarea pretului la energie, suportat partial din
fonduri externe nerambursabile;

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

0.U.G. nr.27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor;
Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0 Romanie
echitabila” 2022-2027 aprobata prin H.G. nr.1543/2022;

O.U.G. nr.41/2016 privind stabilirea unor masuri de simplificare la nivelul
administratiei publice centrale si pentru modificare si completarea unor acte
normative;

Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2016-2021;
0.U.G. nr.57/2019 privind Codul administrativ;

H.G. nr.344/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale in domeniul drogurilor

2022-2026 si a Planului de actiune pentru implementarea Strategiei nationale in
domeniul drogurilor 2022-2026;
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Ordin nr.29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara
adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de
persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in
comunitate, serviciile acordate in sistem integrat si cantinele sociale;

Strategia europeana pentru drepturile persoanelor cu handicap (2021-2030);

Ordin nr.253/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind trimiterea copiilor care
beneficiaza de o masura de protectie speciala la tratament medical in strainatate;
Strategia Nationald de Dezvoltare Urbana Integrata pentru orase reziliente, verzi,
incluzive si competitive 2022-2035 (Politica Urbana a Romaniei) aprobata prin H.G.
nr.1575/20022;

Ordin nr.26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protectie speciala;
Strategia Judeteana privind Serviciile Sociale si Protectia Copilului pe anii 2022-
2027 Constanta aprobata prin HCJC nr.160/27.07.2022;

Ordin nr.27/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de zi destinate copiilor;

Strategia nationald privind incluziunea sociald a persoanelor fara addpost pentru
perioada 2022-2027 si Planul de actiune pentru perioada 2022-2027 aprobata prin
H.G. nr.1491/2022;

Ordin nr.28/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate prevenirii si combaterii violentei domestice;
Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2022-2027
aprobatd prin H.G. nr.440/2022;

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

Strategia Nationald pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului ,,Copit
protejati, Roméania sigurd” 2022-2027;

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

Strategia nationala privind Ingrijirea de lungd duratd si imbatranirea activa pentru
perioada 2023-2030 aprobata prin H.G. nr.1492/2022;

Ordin nr.1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de
calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in protectia persoanelor
adulte cu dizabilitati;

Strategia nationald privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei
si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2022-2027
aprobata prin H.G. nr.1547/2022;

Ordin nr.31/2022 pentru aprobarea procedurii de cooperare intre autoritati privind
intrarea, inregistrarea, tranzitul, sederea, precum si asigurarea protectiei drepturilor
minorilor neinsotiti care provin din zona conflictului armat din Ucraina;
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H.G. nr.430/2001 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de
imbunatatire a situatiei romilor;

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

H.G. nr.444/2023 privind aprobarea Strategiei nationale pentru sport pentru perioada
2023-2032;

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

H.G. nr.558/2021 privind aprobarea Strategiei nationale pentru ocuparea fortei de
muncd 2021-2027 si a Planului de actiuni pe perioada 2021-2027 pentru
implementarea Strategiei nationale pentru ocuparea fortei de munca 2021-2027;
Ordin nr.424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care stau la baza acreditarii
furnizorilor de servicii sociale;

H.G. nr.560/2022 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune
a cetatenilor romani apartindnd minoritatii rome pentru perioada 2022-2027;

Ordin nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice;

H.G. nr.861/2018 pentru aprobarea Strategiei nationale impotriva traficului de
persoane pentru perioada 2018-2022 si a Planului national de actiune 2018-2020
pentru implementarea Strategiei nationale impotriva traficului de persoane pentru
perioada 2018-2022;

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

Strategia pe sanatate la nivel de municipiu aprobata prin H.C.L. nr.83/31.03.2022;
Ordin nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;
Legea nr.1/2011 a educatiei nationale;

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

Legea nr.226/2021 privind stabilirea masurilor de protectie sociala pentru
consumatorul vulnerabil de energie;

Ordonanta nr.68 din 28 august 2003 privind serviciile sociale;

Legea nr.116/2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale;

Legea nr.52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica;

Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice;

Legea nr.544/2001 privind informatiile de interes public;

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

Legea nr.61/1993 privind alocatia de stat pentru copii, republicata;

Legea nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale;
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e Legeanr.466/2004 privind Statutul asistentului social;

e Legeanr.208/1997 privind cantinele de ajutor social;

e Legeanr.34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor roméane
cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta socialg;

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

e Legea nr.35 din 31 martie 2020 privind acordarea unui ajutor financiar familiilor
pentru plata serviciilor oferite de bona;

e Legeanr.217/2003 privind prevenirea si combaterea violentei in familie;

e Legeanr.196/2016 privind venitul minim de incluziune;

e Legea nr.221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati;

e Legeanr.448/2006 privind protectia si promovarea persoanelor cu handicap;

Legea nr.248/2015 privind stimularea participarii in invatdmantul prescolar a

copiilor provenind din familii defavorizate;

Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului;

Legea nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii;

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

Legea nr.292/2011 a asistentei sociale.

4. PRINCIPII SI VALORI
Principiile directoare ale serviciilor sociale publice si private vizeaza:

a) solidaritatea sociala, potrivit cdreia intreaga comunitate participa la sprijinirea
persoanelor vulnerabile care necesitd suport si masuri de protectie sociala pentru
depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale
a acestei categorii de populatie;

b) subsidiaritatea, potrivit cdreia, in situatia in care persoana sau familia nu isi
poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locald si structurile ei
asociative si, complementar, statul;

c) universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala,
in conditiile prevazute de lege;

d) respectarea demnitiatii umane, potrivit careia fiecdrei persoane 11 este
garantata dezvoltarea libera si deplina a personalitatii, 11 sunt respectate statutul individual
si social si dreptul la intimitate si protectiec impotriva oricarui abuz fizic, psihic,
intelectual, politic sau economic;
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e) abordarea individuala, potrivit careia masurile de asistentd sociald trebuie
adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui individ; acest principiu ia in considerare
caracterul si cauza unor situatii de urgenta care pot afecta abilitatile individuale, conditia
fizicd si mentald, precum si nivelul de integrare sociala a persoanei; suportul adresat
situatiei de dificultate individuala constd inclusiv in masuri de sustinere adresate
membrilor familiei beneficiarului;

f) parteneriatul, potrivit caruia autoritatile publice centrale si locale, institutiile
publice si private, organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege,
precum si membrii comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza
toate resursele necesare pentru asigurarea unor conditii de viata decente si demne pentru
persoanele vulnerabile;

g) participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii participa la formularea
si implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor
individualizate de suport social si se implica activ in viata comunitatii, prin intermediul
formelor de asociere sau direct, prin activitati voluntare desfasurate in folosul persoanelor
vulnerabile;

h) transparenta, potrivit cdreia se asigura cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice locale fatd de cetdtean, precum si stimularea participdrii active a
beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor;

1) nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri
si actiuni de protectie sociala fara restrictie sau preferintd fatd de rasa, nationalitate,
origine etnica, limba, religie, categorie sociala, opinie, sex ori orientare sexuald, varsta,
apartenenta politica, dizabilitate, boald cronicd necontagioasa, infectare HIV sau
apartenenta la o categorie defavorizata;

Masurile si actiunile intreprinse pentru persoanele vulnerabile se iau cu
respectarea urmadatoarelor principii:

« eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea
obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat;

« eficienta, potrivit cdreia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai
bun raport cost beneficiu;

* respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoand are dreptul
de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se ca aceasta nu
amenintd drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;
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* activizarea, potrivit careia masurile de asistenta sociald au ca obiectiv final incurajarea
ocupdrii, in scopul integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii persoanei si
intarirea nucleului familial;

« caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistenta sociala, potrivit caruia pentru
aceeasi nevoie sau situatie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de acelasi
tip;

* proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar,

pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul mediu
de viatd;

« complementaritatea si abordarea intre functionare sociala a persoanei ca membru
deplin al familiei, comunitatii si societatii; serviciile sociale trebuie corelate cu toate
nevoile beneficiarului si acordate integrat cu o gamad variatd de servicii sociale,
economice, educationale, de sanatate, culturale, etc.;

* concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici si
privati trebuie sa se preocupe permanent de cresterea calitatii serviciilor sociale;

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

+ confidentialitatea, potrivit cdreia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au
dreptul la pastrarea confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor referitoare
la viata privata si situatia in care se afla;

* echitatea, potrivit cdreia toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice
similare, pentru aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

* focalizarea, potrivit cdreia beneficiille de asistenta sociald se acordd in functie de
veniturile si bunurile persoanelor vulnerabile;

* dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit cdruia beneficiarul sau
reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.

Valorile fundamentale

* Demnitatea si unicitatea persoanei

Demnitatea umana este inviolabila. Trebuie sa fie respectata si protejata si constituie baza
propriu-zisa a drepturilor fundamentale; fiecare persoana este unica si trebuie sd i1 se
respecte demnitatea; fiecarei persoane 11 este garantatd dezvoltarea libera si deplina a
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personalitatii; toti oamenii sunt tratati cu demnitate cu privire la modul lor de viata,
cultura, credintele si valorile personale.

* Justitia sociala

D.A.S. se asigura de egalitatea sanselor privind accesul persoanelor asistate la informatii,
servicii, resurse si participarea acestora la procesul de luare a deciziilor. De asemenea
contesta si combate diferitele forme ale injustitiei sociale precum: sdracia, somajul,
discriminarea, excluderea si alte asemenea forme.

* Autodeterminarea

D.A.S. sprijina persoanele asistate in eforturile lor de a-si identifica si clarifica scopurile,
in vederea alegerii celei mai bune optiuni. Asistentii sociali pot limita drepturile la
autodeterminare ale persoanelor asistate, atunci cand, in judecata profesionalda a
asistentului social, actiunile prezente si/sau viitoare ale persoanelor asistate prezinta un
risc pentru ei insisi si/sau pentru ceilalti, cu respectarea cadrului legal.

* Relatiile interumane

Angajatii D.A.S. recunosc importanta fundamentald a relatiilor interumane si le
promoveazd in practica profesionald. Acestia incurajeaza si intdresc relatiile dintre
persoane cu scopul de a promova, reface, mentine si/sau Tmbunatati calitatea vietii
persoanelor, familiilor, grupurilor, organizatiilor si comunitatilor.

e Integritatea

Angajatii D.A.S. actioneaza cu onestitate si responsabilitate in concordanta cu misiunea
profesiei si normele etice profesionale. Acestia promoveazd si mentin standardele
practicii profesionale, promoveaza si dezvoltd valorile si etica profesiei, baza de
cunostinte s1 misiunea profesiei, protejeaza si promoveaza integritatea profesionald atat
prin studii, cercetare, analiza si criticd constructiva, cat si prin activitati de predare,
consultantd, expuneri Tn cadrul comunitétii si participare activa in cadrul organizatiilor
profesionale.

* Profesionalismul

Presupune dorinta fiecarui salariat/angajat si a conducerii serviciilor sociale publice si
private din cadul D.A.S. de a-si ridica permanent nivelul de profesionalism si de a-si
imbunatati performantele, conform planurilor de actiune decise de comun acord pentru a
asigura cetatenilor un serviciu de calitate.

5. JUSTIFICARE

In conformitate cu prevederile Anexei nr. 2 - Regulamentul-cadru de organizare si
functionare al directiei de asistenta sociald organizate in subordinea consiliilor locale ale
municipiilor si oragelor din HG nr.797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii
orientative de personal, Directia de Asistenta Sociald elaboreaza, in concordanta cu
strategiile nationale si judetene, precum si cu nevoile locale identificate, strategia locala
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de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, pentru o perioada de 5 ani,
respectiv de 10 ani, pe care o supune spre aprobare consiliului local si raspunde de
aplicarea acesteia.

Scopul Strategiei locale de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Medgidia
este de a dezvolta un sistem functional de servicii care sd sprijine persoanele vulnerabile
in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de
excluziune sociald, respectiv de crestere a calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale.

Vor fi implementate masuri de asistentd socialda pentru garantarea drepturilor
fiecarei persoane vulnerabile de a beneficia de servicii sociale adecvate precum si
posibilitatea de acces la beneficii sociale intr-un mod egal si nediscriminatoriu atunci
cand situatia o impune.

Realizarea acestui scop necesitd mobilizarea unor resurse, responsabilizarea si
irnplicarea principalilor actori locali in domeniul serviciilor sociale, dezvoltarea de
parteneriate eficiente, pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterii calitatii vietii si
promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Elaborarea strategiei locale de dezvoltare a serviciilor sociale se bazeazda in
principal pe informatii colectate de Directia de Asistentd Sociala in exercitarea atributiilor
prevazute de legislatia in vigoare si in conformitate prevederile art. 4 alin (2) din Anexa
nr.2 la HG nr.797/2017, care contine urmatoarele informatii:

a) caracteristici teritoriale ale unitatii adminitrativ-teritoriale;
b) nivelul de dezvoltare socioeconomica si culturald a regiunii;

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

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

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

In contextul evolutiilor demografice actuale, caracterizate prin cresterea numirului
persoanelor varstnice si accentuarea fenomenului de imbatranire a populatiei, dezvoltarea
serviciilor sociale destinate acestei categorii de beneficiari reprezinta o prioritate pentru
administratia publicd locala. Persoanele varstnice se confruntd frecvent cu dificultati
legate de starea de sandtate, scdderea autonomiei functionale, lipsa sprijinului familial sau
social, precum si cu riscul de izolare sociala si excluziune.

In acest context, serviciille de ingrijire la domiciliu constituie o componenta
esentiala a sistemului de asistentd sociald, contribuind la mentinerea persoanelor varstnice

24



in mediul lor de viata, la prevenirea institutionalizarii si la imbunatatirea calitdtii vietii
acestora. Implementarea unor astfel de servicii raspunde nevoilor identificate la nivel
comunitar $i asigurd un suport integrat, care include ingrijire personala, sprijin pentru
activitatile zilnice si suport psihosocial.

In vederea raspunsului la aceste nevoi, autoritatea publicd locald promoveazi
dezvoltarea serviciilor sociale comunitare prin accesarea fondurilor europene destinate
incluziunii sociale. In acest sens, Municipiul Medgidia implementeaza proiectul ,,Servicii
de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice”, Cod SMIS 352896 care vizeaza
furnizarea de servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice vulnerabile,
contribuind la prevenirea izolarii sociale si la mentinerea unei vieti active in comunitate.

6.CONTEXTUL ELABORARII STRATEGIEI
6.1.Contextul European

Ca instrument orientativ in elaborarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale
la nivelul municipiului Medgidia s-a luat in considerare Strategia Europa 2020, care, in
domeniul social, stabileste obiective care urmaresc:

-reducerea numarului persoanelor amenintate de saracie;

-cresterea ratei de ocupare a fortei de munca la 75% pentru populatia cu varsta
cuprinsa intre 20 si 64 ani;

-reducerea sub 10% a ratei abandonului scolar timpuriu si cresterea la peste 40% a
ponderii absolventilor de studii superioare;

-alocarea a 3% din PIB-ul UE pentru cercetare si inovare.

Aceste obiective sunt interdependente si se sustin reciproc. Fiecare stat membru
adapteaza strategia Europa 2020 la situatia sa specifica, propunand ca aceste obiective ale
UE sa fie transpuse in obiective nationale, pentru ca fiecare stat membru sd-si poata
urmari evolutia.

,,Platforma Europeana pentru combaterea sardciei si a excluziunii sociale: un cadru
european pentru coeziune sociala si teritoriala”- elaborata in 2010, constituie instrumentul
de sprijin pentru obiectivele sociale ale UE si Strategiei Europa 2020, avand ca scop
promovarea si concentrarea actiunilor in jurul tintei europene de combatere a saraciei,
mobilizarea de noi actori si consolidarea angajamentului politic.

Platforma are la baza cinci domenii de actiune:
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1.Abordarea integrata a politicilor de incluziune pentru:

mcresterea accesului la ocupare si asigurarea protectiei sociale si accesului la
serviciile esentiale;

melaborarea de politici educationale pentru tineri i integrarea migrantilor.
2.Utilizarea mai eficientd a fondurilor UE pentru a sprijini incluziunea sociala;
3.Promovarea inovdrii sociale in scopul asigurarii unei expertize europene in:

mdefinirea de principii comune in elaborarea, implementarea si evaluarea
experimentelor sociale;

mutilizarea instrumentelor financiare existente, pentru a sprijini inovarea $i
experimentarea sociala.

4.Derularea de parteneriate cu societatea civila si sprijin pentru economia sociala,
prin:

madaptarea cadrului legal si administrativ al UE in vederea consolidarii
potentialului economiei sociale;

msustinerea sectorului economiei sociale pentru stimularea implicarii societatii
civile, cooperarea cu parteneri sociali si sprijinirea dezvoltarii economiei sociale.

5.Coordonarea consolidatd a politicilor la nivelul statelor membre prin asumarea
tintei de reducere a sardciei care va imbunatatii angajamentul politic si va responsabiliza
statele membre in acest sens.

6.2.Contextul national

La nivel national tintele valorice ale Romaniei pentru obiectivele Strategiei Europa
2020, in domeniul social sunt:

1.Rata de ocupare asumata de Romania trebuie sa ajunga la 70% pentru grupa de
varstd 20 - 64 ani. Masurile vizate in acest sens sunt grupate pe 4 directii de actiune:

mCresterea calitatii serviciilor de ocupare, dezvoltarea parteneriatelor cu institutii
de Tnvatamant, furnizori de servicii de ocupare si formare;

mAsigurarea unei interactiuni eficiente intre sistemul de asistentd sociala si cel de
ocupare;

mConsolidarea competentelor profesionale ale fortei de munca prin stimularea
formarii profesionale continue;

mIntegrarea pe piata muncii a persoanelor rezidente in mediul rural, a tinerilor si a
femeilor vulnerabile social.
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2.In domeniul educatiei, Romania isi propune dezvoltarea pe doi piloni:
2.1.Reducerea ratei parasirii timpurii a scolii de pana la 11,3%, prin:
mAsigurarea accesului egal la educatie si formare profesionala;

mAsigurarea calitatii si cresterea eficacitatii sistemului national de invatdmant;
mAsigurarea unui sistem de educatie echitabil, stabil, predictibil si sustenabil;
mStimularea invatarii pe tot parcursul vietii;

mDeschiderea scolii spre comunitate si mediul de afaceri si dezvoltarea de
parteneriate cu toti actorii interesati.

2.2.Cresterea ponderii populatiei cu varsta de 30-34 ani cu nivel de educatie tertiara
prin :

mAsigurarea calitdtii si stimularea excelentei in invatamantul superior;

mFinantarea sistemului de invatdmant superior in functie de performantd, prin
concentrarea resurselor si prioritizarea investitiilor;

mDeschiderea universitatilor spre societate si dezvoltarea de parteneriate cu mediul
economic §i social;

mCresterea gradului de participare a tinerilor din grupurile defavorizate in
programe de pregatire de nivel universitar si dezvoltarea Invatarii pe tot parcursul vietii
prin programe la nivel postliceal si universitar.

3.In ceea ce priveste promovarea incluziunii sociale si reducerea saraciei se vizeaza
reducerea numarului de persoane aflate in risc de sardcie si excluziune sociala, prin
urmatoarele masuri:

mRevizuirea si implementarea programului de acordare a ajutorului social, astfel
incat sa fie garantat un venit minim oricarui cetatean;

mSprijinirea focalizatd a familiilor celor mai sarace;

mDezvoltarea serviciilor sociale destinate cresterii calitatii vietii persoanelor ce
apartin grupurilor vulnerabile;

mCrearea cadrului adecvat in vederea facilitdrii accesului si a participarii grupurilor
vulnerabile pe piata muncii;

mDezvoltarea si imbunatatirea infrastructurii sociale;

mImbunatatirea accesului la servicii de sanatate a persoanelor ce apartin grupurilor
vulnerabile.
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6.3.Contextul local
Cadrul fizico-geografic

Municipiul Medgidia, situat in sud-estul Romaniei, in mijlocul podisului Dobrogei,
la 200 km est de Bucuresti, 39 km vest de Constanta, 144 sud de Tulcea si 89 km nord de
Vama Veche. Coordonatele geografice ale municipiului Medgidia sunt 44016’ latitudine
N, 28016’ longitudine E.

(o Mare

Murfatlar

De la est la vest municipiul este strabatut de canalul navigabil Dunare-Marea
Neagra in apropierea caruia se afla suprafata luata in vedere.

Aspectul general al reliefului este de podis cu altitudine redusd. Solul are o
structura calcaroasa, fiind acoperit cu depozite groase de loess.

Podisul Medgidiei este situat intre Podisul Casimcei la nord si Valea Carasu la
sud, fiind extins pe directia est-vest. Este constituit dintr-o suitd de platouri joase ce
coboara in panta domoala catre valea Carasu, sau catre Dunare cu altitudini de 50-130 m.
Valea Carasu de-a lungul careia s-a realizat cea mai mare parte a canalului Dunare -
Marea Neagra, apare ca o arie depresionara transversala ce uneste latura dundreana de cea
maritimd a Dobrogei de Sud.
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De la est la vest municipiul este strabatut de canalul navigabil Dundre-Marea
Neagra in apropierea caruia se afla suprafata luata in vedere.

Aspectul general al reliefului este de podis cu altitudine redusa. Solul are o
structura calcaroasa, fiind acoperit cu depozite groase de loess.

Podisul Medgidiei este situat intre Podisul Casimcei la nord s1 Valea Carasu la sud,
fiind extins pe directia est-vest. Este constituit dintr-o suitd de platouri joase ce coboara
in pantd domoala catre valea Carasu, sau catre Dundre cu altitudini de 50-130 m. Valea
Carasu de-a lungul careia s-a realizat cea mai mare parte a canalului Dundre - Marea
Neagra, apare ca o arie depresionard transversala ce uneste latura dundreana de cea
maritimd a Dobrogei de Sud.

6.4. Contexul socio-economic si cultural

Domeniul asistentei si protectiei sociale este un domeniu cu implicatii in viata
economico - sociala avand drept obiectiv protejarea persoanelor care, din motive de
naturd economica, fizica, psihicad si sociala, nu au posibilitatea sd isi asigure nevoile
sociale, sa 1si dezvolte propriile capacitati $i competente pentru a se integra social.

In evolutia industriilor specifice Medgidia, a intervenit in timp o serie de factori
care au condus la dezvoltarea diferitd a acestora, un moment important fiind evenimentele
din anul 1989. Perioada de tranzitie care a urmat, in care trecerea de la o economie de stat
centralizata si planificata, la autonomie, urmata de privatizarea societatilor comerciale a
avut o influenta puternica asupra vietii economice a municipiului Medgidia, la o reasezare
a acesteia pe noi principii, dintre care cel mai important este principiul economiei de piata.

In aceastd perioadd s-au dezvoltat activitatile de prestari servicii in domenii ca:
instalatii electrice, termice; constructii industriale si civile; proiectare informatica;
prestari servicii pentru populatie.
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Au aparut noi forme de organizare: societdfi comerciale pe actiuni, cu raspundere
limitatd, forme In care sunt organizate si societatile care acopera principalele activitagi
industriale mentionate anterior. Exista de asemenea organizari in forme mai simple ca
asociatii familiale si persoane fizice autorizate, care acoperd o serie de activitati de
prestari servicii si activitafi comerciale.

Toate acestea nu puteau fi realizate fara activitatea deosebitd a unor oameni
intreprinzatori care si-au asumat i riscuri, dar care au avut curaj sa preia o serie de
activitati pe care au reutit sa le rentabilizeze.

Alaturi de aceste ramuri industriale mentionate trebuie sa amintim §i importanta
activitate in domeniul agricol care asigurd materie primd pentru o serie de activitati
industriale in domeniul alimentar.

in scopul bunei desfasurdari a activitdfii economice, s-a sustinut dezvoltarea
sistemului bancar, in municipiul Medgidia existand 5 banci (BT, BCR, BRD, Raiffeisen,
CEC ) acestea asigurand operatiunile bancare normale pentru o activitate comerciala.

De asemenea infrastructura rutiera asigura legaturi operative, municipiul fiind
racordat la principalele magistrale rutiere nationale §i europene.

6.4.1. Indicatori demografici

De la est la vest municipiul este strabatut de canalul navigabil Dundre-Marea
Neagra 1n apropierea caruia se afla suprafata luatd in vedere.

Aspectul general al reliefului este de podis cu altitudine redusa. Solul are o structura
calcaroasa, fiind acoperit cu depozite groase de loess.

Podisul Medgidiei este situat intre Podisul Casimcei la nord si Valea Carasu la sud,
fiind extins pe directia est-vest. Este constituit dintr-o suitd de platouri joase ce coboara
in pantd domoala catre valea Carasu, sau catre Dundre cu altitudini de 50-130 m. Valea
Carasu de-a lungul careia s-a realizat cea mai mare parte a canalului Dundre - Marea
Neagrd, apare ca o arie depresionara transversald ce uneste latura dundreand de cea
maritimd a Dobrogei de Sud.
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Structura pe sexe a populatiei
municipiului Medgidia

Barbati Femei
52% 48%

Structura pe grupe de varsta a populatiei municipiului Medgidia

Sub 5 ani 6%
5-9 ani 5%
10-14 ani 5%
15-19 ani 5%
20-24 ani 7%
25-29 ani 6%
30-34 ani 7%
35-39 ani 7%
40-44 ani 9%
45-49 ani 6%
50-54 ani 7%
55-59 ani 8%
60-64 ani 6%
65-69 ani 4%
70-74 ani 4%
75-79 ani 3%
80-84 ani 2%
Peste 85 ani 1%

Ponderea grupei de varsta cuprinsa intre 40 si 44 ani din totalul populatiei municipiului
Medgidia se pastreaza si in ceea ce priveste structura pe sexe a acesteia (9,13% barbati,
8,88% femei). Aceleasi procente se intdlnesc si in cazul grupei de varstd cu cea mai
scazuta pondere din totalul populatiei, cea cuprinsa intre 85 ani si peste (0,5% barbati,
0,9% femei).

Facand o sinteza aproximativa a dispozitiei populatiei pe grupe de varsta, la o medie
de 20 ani, aceasta se prezinta astfel: intre 0 si 20 ani — 21%, intre 20 si 40
ani — 27%, intre 40 si 60 ani — 30%, Intre 60 si 85 ani si peste — 27%.
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Potrivit datelor furnizate de acelasi Recensamant, din punct de vedere etnic, religios
st al limbii materne, populatia municipiului Medgidia este structurata, astfel:

mdupa etnie: 28.434 romani (71,47%), 12 maghiari (0,03%), 604 romi
(1,51%), 5 germani (0,012%), 3340 turci (8,39%), 20 rusi-lipoveni
(0,05%), 3.211 tatari (8,07%), 3 sarbi (0,007%), 4 greci (0,01%), 9 armeni
(0,022%), 17 macedoneni (0,042%) si 13 de alta etnie (0,032%), pentru
4.103 locuitori nu s-a cuantificat etnia (10,31%);

W dupa religie: 28.687 crestini-ortodocsi (72,11%), 98 romano-catolici
(0,24%), 89 penticostali (0,22%), 5 greco-catolici (0,01%), 36 baptisti
(0,09%), 37 adventisti de ziua a saptea (0,09%), 6.624 musulmani
(16,65%), 17 martorii lui iehova (0,04%), 4 crestini dupa Evanghelie
(0,01%), 28 crestini de rit vechi (0,07%), 4 ortodocsi-sarbi (0,01%), 17
altd religie (0,04%), 20 atei (0,05%), pentru 4.109 locuitori nu s-a

cuantificat religia (10,32%);
mdupa limba materna: 29.354 romana (73,79%), 9 maghiara (0,02%) , 182

romani (0,45%), 3 germana, (0,007%), 3133 turca (7,87%), 14 rusa
(0,35%), 2953 tatara (7,42%), 3 sarba (0,007%), 3 greaca (0,007%), 12

macedoneand (0,03%), 6 altd limba maternd (0,015%), pentru 4103 locuitori nu s-a
cuantificat limba materna (10,31%).

Elaborarea Strategiei locale de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul
Medgidia pentru perioada 2022—-2027 are in vedere atat evolutiile sociale si demografice
la nivel local, cat si cadrul strategic si oportunitdtile de finantare oferite prin programele
europene destinate incluziunii sociale si dezvoltarii serviciilor sociale comunitare.

In acest context, un rol important il are Programul Incluziune si Demnitate Sociala
2021-2027, care sprijind dezvoltarea serviciilor sociale pentru grupurile vulnerabile,
inclusiv servicii destinate persoanelor varstnice aflate in situatii de dependenta sau risc
de excluziune sociala.

In cadrul acestui program este implementat proiectul ,,Servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice”, Cod SMIS 352896, avand ca solicitant
Municipiul Medgidia — Serviciul Proiecte, proiect care urmareste dezvoltarea serviciilor
sociale destinate persoanelor varstnice vulnerabile si consolidarea capacitatii
institutionale a autoritdtii publice locale in furnizarea serviciilor sociale.
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7. OBIECTIVE, GRUPUL_ TINTA SI FURNIZAREA SERVICIILOR
PENTRU CATEGORIILE DE BENEFICIARI

Identificarea principalelor directii de actiune, stabilirea obiectivelor si a
activitatilor s-a realizat prin consultarea structurilor din cadrul Directiei de Asistenta
Sociala si prin consultarea cu reprezentantii furnizorilor de servicii sociale din municipiul
Medgidia.

Conform Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale ,,grupul vulnerabil desemneaza
persoane sau familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor
zilnice de trai din cauza unor situatii de boald, dizabilitate, saracie, dependenta de droguri,
sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economica si sociala”.

Directia de Asistentd Sociald este compartiment functional in aparatul de
specialitate al Primarului municipiului Medgidia, specializat in administrarea si acordarea
prestatiilor si serviciilor de asistenta sociald, infiintatd prin transformarea Serviciului de
Asistentd Socialda Comunitard, conform H.C.L. Nr.100/15.10.2019,fara personalitate
juridica, cu scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei
copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitdti, precum si altor
persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociala.

Prin directia de asistenta sociala in intelesul prezentului regulament se intelege, o
structurd organizatoricd potrivit organigramei, astfel incat functionarea acesteia sa
asigure indeplinirea activitatilor de asistenta si protectie sociala in municipiul Medgidia.

Directia de Asistentd Sociald Medgidia elaboreaza politici, strategii si programe
de dezvoltare si poate derula atat proiecte de dezvoltare comunitara cat si regionald in
vederea prevenirii situatiilor de risc la care sunt expuse grupurile sau persoanele din
comunitate.

Directia de Asistenta Sociala Medgidia este structurata organizatoric pe
urmatoarele compartimente:

1. Compartiment Prestatii Sociale,
2. Compartiment Asistentd Sociala Protectia Copilului si a Familiet,
3. Compartiment Asistenta Sociald Persoane Varstnice,
4. Compartiment Asistentd Sociald Persoane cu Handicap
Numarul total de persoane cu beneficii sociale(in formatul compartiment, beneficii,
limite maxime venit, numar total de persoane si dosare).
I.Compartiment Prestatii Sociale:

-alocatia pentru sustinerea familiei;
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- venit minim de incluziune;
- stimulent de insertie;

- indemnizatie crestere copil;
- alocatie de stat;

-tichete educationale;

-ajutor pentru incalzirea locuintei cu gaze naturale, energie electrica combustibili
solizi si petroliert;

II.Compartiment Asistenta Sociala Protectia Copilului si a Familiei:

-copii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate numar dosare-219,numar
beneficiari -219

Copii aflati in plasament familial;

Copii aflati in plasament cu masuri de protectie in sistem rezidential

Copii beneficiari de tichete educationale

IHI.Compartiment Asistenta Sociala Persoane cu Handicap

- Asistenti personali
- Indemnizatie de handicap

Prin Compartimentul Asistenta Sociald Persoane Varstnice se desfasoara activitatea
Serviciul de ingrijire persoane varstnice la domiciliu pentru un numar de 26 persoane
varstnice.

In aplicarea politicilor sociale directia de asistenta sociala indeplineste urmatoarele
functii:

a) de realizare a diagnozei sociale prin evaluarea nevoilor sociale ale comunitatii,
realizarea de anchete sociale, valorificarea potentialului comunitatii in vederea prevenirii
si depistdrii precoce a situatiilor de neglijare, abuz, abandon, violenta, a cazurilor de risc
de excluziune sociala ;

b) de coordonare a masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau persoane ale
comunitati;
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c) de strategie, prin care asigurd elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale si a planului anual de actiune, pe care le supune spre aprobare consiliului local;

d) de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare necesare
pentru acordarea beneficiilor de asistenta sociald si furnizarea serviciilor sociale;

¢) de administrare a resurselor financiare, materiale si umane pe care le are la
dispozitie;

f) de comunicare si colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor
si ale altor autoritati ale administratiei publice centrale, cu alte institufii care au
responsabilitati in domeniul asistentei sociale, cu serviciile publice locale de asistenta
sociald din alte unitati administrativ-teritoriale, cu reprezentantii furnizorilor privati de
servicii sociale, precum §i cu persoanele beneficiare;

g) de promovare a drepturilor omului, a unei imagini pozitive a persoanelor,
familiilor, grupurilor vulnerabile;

h) de reprezentare a unitatii administrativ-teritoriale in domeniul asistentei sociale.

Obiectul de activitate al Directiei de Asistentd Sociala Medgidia il constituie realizarea
ansamblului de masuri, actiuni, activitifi profesionale, servicii specializate, pentru a
raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii §i
depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependentd, pentru prevenirea
marginalizarii si excluziunii sociale §i cresterii calitatii vietii.

Categoriile de beneficiari ,,grup tintd” carora Directia de Asistenta Sociald se adreseaza,
sunt:

*Copilul si/sau familia - in sensul Legii nr.272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, sunt definiti termenii:

- Copil - ,,persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nici nu a dobandit
capacitatea deplind de exercitiu, potrivit legii”;

- Familia - ,parintii §i copiii acestora”;
- Familia extinsd alcatuitd din ,,rudele copilului, pana la gradul IV inclusiv”;

- Familia substitutiva alcatuita din ,,persoanele, altele decat cele care apartin
familiei extinse, inclusiv afinii pand la gradul IV si asistentii maternali care asigura
cresterea si ingrijirea copilului, n conditiile legii”;

*Copiii aflati la risc de separare de parini.
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Din aceasta categorie fac parte si copiii din familii aflate in situatie de criza (de ex:
calamitati naturale, lipsa unei locuinte, pierderea veniturilor) pentru care modalitatea de
interventie trebuie sa fie rapida. Pentru acesti copii, planul de servicii va trebui sa
cuprinda si masuri imediate care sa sustind familia pana la punerea in drepturi si iesirea
din situatia care a generat criza.

*Copiii separati de parinti.

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

*Copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate.

Pentru unii dintre acestia, situatia separarii de parinti este cu atat mai grava cu cat
sunt lasati in grija unor membri ai familiei extinse, sau a unor cunostinte de familie,
nenominalizate ca reprezentanti legali; acesti copii nu beneficiaza de un mediu familial
adecvat pentru dezvoltarea lor psiho-emotionala normala, fapt ce conduce la scaderea
increderii 1n sine, scadere a rezultatelor scolare, absenteism si chiar abandon scolar.

*Copiii parasifi In unitafi sanitare.

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

*Copiii abuzati, neglijati sau supusi exploatarii.

Abuzul, neglijarea si exploatarea sunt forme de rele tratamente produse de cétre
parinti sau orice altd persoana aflatd intr-o relatie de raspundere, incredere sau autoritate
fata de copil, care produc vatdmare acutd sau potentiald asupra sanatatii acestuia si ii pun
in pericol viata, dezvoltarea si demnitatea. In aceastd categorie sunt inclusi si copiii
traficati, exploatati prin munca, exploatati sexual In scopuri comerciale, exploatati pentru
comitere infractiuni, copiii expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe
teritoriul altor state, copiii repatriati, copiii refugiati.

*Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie.

Tanarul care a dobandit capacitate deplind de exercitiu si a beneficiat de o masura
de protectie speciala, dar care nu isi continud studiile si nu are posibilitatea revenirii in
propria familie, fiind confruntat cu riscul excluderii sociale, beneficiaza, la cerere, pe o
perioada de pana la 2 ani, de protectie speciald, in scopul facilitarii integrarii sale sociale.
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*Copiii delincventi.

Din aceasta categorie fac parte atat copiii care au savarsit o fapta penald, dar nu
raspund penal, cat si cei care raspund penal. Astfel, copiii care nu raspund penal sunt cei
care nu au implinit varsta de 14 ani, copiii care raspund penal sunt cei care au varsta intre
14 51 16 ani daca se dovedeste cd au savarsit fapta cu discernamant si cei care au Tmplinit
varsta de 16 ani, cu exceptia cazului cand se dovedeste ca nu a avut discernamant.

*Copiii strazii.

Din aceastd categorie fac parte copiii care traiesc si/sau muncesc pe strada,
impreund sau nu, cu familia lor, respectiv: copiii strazii - cei care tradiesc permanent in
stradd si nu intretin nici un fel de legdturi cu familia; copii in strada - cei care se afla
circumstantial Tn strada si care pastreaza legaturi ocazionale cu familia; copii pe strada -

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

*Alte categorii de copii/tineri vulnerabili: copiii rromi, copiii fara acte, copiii
consumatori de droguri, copiii cu tulburari de comportament, mame adolescente.

*Tinerii care parasesc sistemul de protectie.

Tinerii ce au beneficiat de o masura de protectie speciala fie prin ocrotire din partea
unui serviciu rezidential, fie de o formd de ocrotire familiald, dar nu au posibilitatea
revenirii In propria familie si nu mai beneficiaza de alte masuri de protectie din partea
statului, fiind confruntati cu riscul excluderii sociale.

*Persoanele cu dizabilitati.

In sensul Legii nr. 448 din 6 decembrie 2006 (republicatd) privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, persoanele cu dizabilitati ,,sunt acele
persoane cdrora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice,
mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale la viata
societdtii, necesitand masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale.”

*Persoanele varstnice.

Sunt acele persoane care au implinit varsta de 65 de ani, care datorita veniturilor
insuficiente, bolilor, a relatiilor sociale diminuate sau din alte motive, se afla intr-o
situatie de risc de marginalizare sociala.

*Victimele violentei in familie.

In sensul Legii nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie,
victimele violentei in familie sunt membri de familie asupra carora se rasfrange “orice
actiune sau inactiune intentionatd, cu exceptia actiunilor de autoaparare, ori de aparare,
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manifestata fizic sau verbal”, savarsita de un alt membru de familie, ’care provoaca ori
poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale, emtionale ori psihologice,

om

inclusiv amenintarea cu asemenea acte, constrangerea sau privarea arbitrara de libertate’"'.
*Persoanele fara adapost sau care locuiesc in conditii improprii.

Persoanele aflate la limita excluziunii sociale, carora 11 se ofera servicii in vederea
imbunatatirii calitatii vietii si reintegrarii lor in societate.

*Persoanele cu diferite adictii, respectiv consum de alcool, droguri, alte substante
toxice, internet, jocuri de noroc,etc.

*Victimele traficului de persoane.

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

Pentru ca activitatea de asistenta sociala comunitara derulata de Primaria municipiului
Medgidia sd atingd intreaga problematici a domeniului, administratia locala
colaboreaza activ cu mai multe organizatii neguvernamentale de profil: Fundatia
“Porti deschise”, Fundatia “Tuna”, Fundatia de servicii islamice din Romania,
Fundatia ”Star Hope”, Crucea Rosie.

Parteneriatul public-organizatii neguvernamentale a condus la intregirea activitatilor
specifice prin implementarea unei game variante de noi actiuni sociale:

- servicii de informare, consiliere, evaluare, monitorizare pentru copiii si familiile
aflate in situatii de risc si vulnerabilitate;

- ajutorarea familiilor aflate in situatii de criza fizicd, psihicd, morald sau materiala
(alimente, bani, consiliere, consultatii juridice etc.);

- dezvoltarea personalitatii individuale a persoanelor cu handicap,  integrarea
acestora 1n societate;

- vizite la domiciliile persoanelor varstnice, ajutorarea si implicarea lor in viata
cotidiana pentru ca aceasta categorie sa nu se simta abandonata;

- acordarea de alimente, imbracaminte, incaltdminte, programe artistice si alte
efecte pentru copiii defavorizati;

- burse pentru studenti si liceeni, addpost pentru elevii merituosi care provin
din familii sarace;

- combaterea discriminarii intre etnii;

- gradinitd cu participarea copiilor de etnie roma;
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- asistentd legala romilor si altor etnii, cdrora le-au fost incélcate depturile;

- cursuri de specializare in diferite domenii, inclusiv cursuri de alfabetizare;

- transport pentru persoanele cu dizabilitati In Medgidia si n afara orasului
la diferite concursuri si activitati;

- recuperarea copiilor cu dizabilitati.

Intrucat asistenta sociald reprezintd o preocupare permanentd a administratiei
locale, Primaria a elaborat, pentru termen mediu si lung, un program de obiective si
investitii foarte bine pus la punct care cuprinde, printre altele: infiintarea unui camin
pentru persoane varstnice, construirea unui Centru de zi pentru copiii in dificultate
(minimum 16 locuri), infiintarea unui Centru in regim de urgentd pentru copiii aflati in
situatie de risc/vulnerabilitate, infiintarea unui serviciu de consiliere “Salveaza-mi
familia” destinat prevenirii si interventiei in caz de violenta in familie, consiliere
profesionald in vederea integrarii pe piata muncii.

In vederea dezvoltarii serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice si a
imbunatatirii accesului acestora la servicii adecvate nevoilor individuale, strategia locala
urmareste si implementarea unor masuri integrate de interventie sociala in comunitate.

Un exemplu relevant in acest sens il reprezintd proiectul ,,Servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice”, Cod SMIS 352896, implementat de Municipiul
Medgidia — Serviciul Proiecte, care are ca obiectiv furnizarea de servicii sociale acreditate
destinate persoanelor varstnice vulnerabile, precum si consolidarea serviciilor care
vizeaza prevenirea izoldrii sociale si a institutionalizarii persoanelor varstnice.

Grupul tintd al interventiilor sociale il reprezintd persoanele varstnice aflate in
situatii de vulnerabilitate sociala, caracterizate prin venituri reduse, grad de dependenta
functionald sau risc de excluziune social. In cadrul proiectului mentionat se estimeaza
sprijinirea directd a unui numar de 106 persoane varstnice vulnerabile din municipiul
Medgidia, care vor beneficia de servicii de ingrijire la domiciliu si activitati de suport
social.

Furnizarea serviciilor sociale in cadrul proiectului presupune realizarea unor
planuri individualizate de ingrijire pentru fiecare beneficiar, in functie de nevoile
identificate in procesul de evaluare sociald. Serviciile oferite includ sprijin pentru
desfasurarea activitatilor zilnice, suport pentru mentinerea igienei personale,
monitorizarea starii de sandtate si activitati de suport psihosocial.

De asemenea, proiectul contribuie la consolidarea capacitdtii institutionale a
furnizorului de servicii sociale prin dezvoltarea resurselor umane implicate in furnizarea
serviciilor sociale. In acest sens, proiectul prevede formarea si certificarea profesionali a
unui numar de 13 ingrijitori la domiciliu, contribuind astfel la cresterea calitdtii serviciilor

sociale furnizate 1n comunitate.
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L FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE COPILULUIl/
FAMILIET

1.Imbunétatirea accesului tuturor copiilor la servicii de protectie sociala

1.1 Cresterea gradului de acoperire a serviciilor sociale pentru copil si familie, la
nivel local;

1.2 Cresterea calitatii tuturor serviciilor furnizate copiilor;

1.3 Cresterea capacitafii beneficiarilor de a accesa si utiliza serviciile destinate
copilului si familiei;

1.4 Intarirea capacitatii de evaluare si monitorizare a drepturilor copilului si a
situatiei sociale.

2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in
situatii de risc

2.1 Asigurarea unui minim de resurse pentru toti copiii prin implementarea
programelor nationale antisdracie;

2.2 Reducerea decalajului de sanse pentru copiii de etnii diferite (in mod special
pentru cei din etnia rroma);

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

2.4 Integrarea sociala a copiilor cu risc ridicat de delincventa juvenila;

2.5 Dezvoltarea de parteneriate in vederea prevenirii/protejarii intereselor copiilor
expusi consumului de droguri ,exploatarii sexuale si economice;

2.6 Dezvoltarea de servicii specifice acordate copiilor ai caror parinti sunt plecati
din targ;

2.7 Dezvoltarea si implementarea atat in scoli, cat si la nivel administrativ a
actiunilor cu scopul evitarii sarcinilor nedorite, la varste sub 18 ani;

2.8.Reducerea abandonului scolar si a ratei analfabetismului.
3.Prevenirea si combaterea oricaror forme de abuz asupra copilului

3.1 Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor programe de
comunicare in acest sens;
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3.2.Reducerea fenomenului de violenta asupra copiilor;

3.3Prevenirea abandonului copiilor in maternitati si unitati medicale de pediatrie.

II.LFURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE PERSOANELOR
ADULTE

1.Asigurarea accesului neingradit la resursele comunitatii pentru persoanele cu
dizabilitati, adaptat nevoilor lor specifice

1.1.Informarea persoanelor cu dizabilitati, a familiilor lor, cu privire la drepturile
si obligatiile pe care le au, conform legii.

vederea asigurarii participarii si incluziunii sociale

2.1Dezvoltarea serviciilor alternative de sprijin pentru viata independentd si
integrare Tn comunitate;

2.2.Sprijinirea persoanelor cu dizabilitafi pentru a avea acces real la toate
organizatiile, structurile si serviciile din comunitate;

2.3.Promovarea/sprijinirea participarii persoanelor cu dizabilitati la activitati
sportive, cultural-educative si de recreere;

2.4.Asigurarea tuturor beneficiilor de asistentd sociald pentru toate persoanele cu
dizabilitati;
2.5.Constientizarea si sensibilizarea comunitatii cu privire la dreptul persoanelor

cu dizabilitati la viata independenta si participativa in societate.

3.Asigurarea accesului la muncd a unui numar cat mai mare de persoane cu
dizabilitati pe piata libera a muncii

3.1.Constientizarea si sensibilizarea opinieil publice, a angajatorilor cu privire la
dreptul la munca a persoanelor cu dizabilitdti, precum si a nevoilor specifice.

4 Promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele cu dizabilitati
4.1.Sprijinirea dezvoltarii serviciilor de asistenta personala la nivel comunitar;
4.2.Sprijinirea personalului implicat in activitatea de asistare personala;

4.3.Sprijinirea familiilor persoanelor cu dizabilitati pentru a se implica in accesarea
de catre persoanele cu dizabilitati a serviciilor specializate de sprijin, precum si a
serviciilor obisnuite ale comunitatii in toate domeniile vietii.
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HII.FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE ALTOR CATEGORII
DE PERSOANE AFLATE IN DIFICULTATE

A. TINERI CARE PARASESC SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI

1. Integrarea sociald si profesionala a tinerilor care parasesc sistemul de protectie a
copilului

1.2.Reducerea riscului de excluziune si marginalizare sociala a tinerilor care
parasesc sistemul de protectie.

B. PERSOANE VARSTNICE

1. Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice

1.1.Promovarea unei vieti sandtoase, active, sigure, implinite, decente si demne;
1.2.Promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de asistentd sociala;
1.3.Infiintarea unui serviciu de ingrijire la domiciliu;

1.4.Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata societatii.

C.PERSOANE VICTIME ALE VIOLENTEI IN FAMILIE

1.Prevenirea violentei in familie in vederea diminuarii fenomenului

1.1.Cresterea eficacitatii programelor de prevenire derulate impreund cu Politia
municipiului Medgidia;

2.Protectia victimelor violentei in familie

2.1.Intdrirea capacitatii institutionale a autoritatilor administratiei publice locale de
gestionare a violentei in familie corelate cu violenta asupra copilului.

D. PERSOANE DE ETNIE RROMA

1. Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor de etnie rroma
1.1.Prevenirea si combaterea discrimindrii cu care se confrunta copiii rromi;

1.2.Asigurarea protectiei sociale pentru persoanele de etnie rroma aflate in
difcultate;

1.3.Implicarea activa a ONG-urilor in solutionarea problemelor cu care se
confruntd comunitatea de rromi prin initierea, promovarea si implementarea proiectelor
cu finantare externa.
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8. DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA - Furnizor acreditat si acorde servicii
sociale

8.1 Atributiile Directiei de Asistenta Sociala

in scopul asigurarii unor servicii sociale complete si complexe tuturor categoriilor
de beneficiari, Directia de Asistentd Sociala indeplineste urmatoarele atributii, conform
Anexei 2 din HG nr.797/2017 privind Regulamentul de organizare si functionare al
directiei de asistenta sociald, organizate in subordinea consiliilor locale ale municipiilor
si oraselor:

a) in domeniul beneficiilor de asistenta sociala:

easigura si organizeaza activitatea de primire a solicitdrilor privind beneficiile de
asistentd sociala;

epentru beneficiile de asistentd sociald acordate din bugetul de stat realizeaza
colectarea lunard a cererilor si transmiterea acestora catre agentiile teritoriale pentru plati
s1 inspectie sociala;

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

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

scomunicd beneficiarilor dispozitiile cu privire la drepturile si facilitdtile la care
sunt indreptatiti, potrivit legii;

eurmadreste si raspunde de indeplinirea conditiilor legale de catre titularii si
persoanele indreptatite la beneficiile de asistenta sociala;

scfectueaza sondaje si anchete sociale pentru depistarea precoce a cazurilor de risc
de excluziune sociald sau a altor situatii de necesitate in care se pot afla membrii
comunitdtii si propune masuri adecvate in vederea sprijinirii acestor persoane;

realizeaza activitatea financiar-contabila privind beneficiile de asistentd sociala
administrate;

b) in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale:
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eclaboreaza, in concordantd cu strategiile nationale si judetene, precum si cu
nevoile locale identificate, strategia localda de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen
mediu si lung, pentru o perioada de 5 ani, respectiv de 10 ani, pe care o supune spre
aprobare consiliului local si raspunde de aplicarea acesteia

sclaboreaza planurile anuale de actiune privind serviciile sociale administrate si
finantate din bugetul consiliului local si le propune spre aprobare consiliului local; acestea
cuprind date detaliate privind numarul si categoriile de beneficiari, serviciile sociale
existente, serviciile sociale propuse pentru a fi infiintate, programul de contractare a
serviciilor din fonduri publice, bugetul estimat si sursele de finantare;

esolicita acreditarea ca furnizor de servicii sociale si licenta de functionare pentru
serviciile sociale ale autoritdtii administratiei publice locale din unitatea administrativ-
teritoriala respectiva,

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

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

sclaboreaza, in baza evaluarilor initiale, planurile de interventie, care cuprind
masuri de asistenta sociala, respectiv serviciile recomandate si beneficiile de asistenta
sociala la care persoana are dreptul;

realizeazd diagnoza sociala la nivelul grupului si comunitatii si elaboreaza planul
de servicii comunitare;

eacorda servicii de asistentd comunitard, in baza masurilor de asistentd sociala
incluse 1n planul de actiune;

srecomandd realizarea evaluarii complexe si faciliteaza accesul persoanelor
beneficiare la servicii sociale;

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

*initiazd, coordoneaza si aplica masurile de prevenire si combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;
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identifica familiile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au
generat situatiile de risc de excluziune social;

realizeaza atributiile prevazute de lege in procesul de acordare a serviciilor sociale;
spropune infiintarea serviciilor sociale de interes local;

scolecteaza, prelucreaza si administreaza datele si informatiile privind beneficiarii,
furnizorii publici si privati si serviciile administrate de acestia si le comunica serviciilor
publice de asistentd sociala de la nivelul judetului, precum si Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale, la solicitarea acestuia;

*monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale aflate in propria administrare;

sclaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationala in
domeniul serviciilor sociale;

asigurd informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei
privind drepturile sociale si serviciile sociale disponibile;

«furnizeazd si administreaza serviciile sociale adresate copilului, familiei,
persoanelor cu dizabilitati, persoanelor varstnice, precum si tuturor categoriilor de
beneficiari prevazute de lege, fiind responsabild de calitatea serviciilor prestate;

scvalueaza si monitorizeaza activitatea asistentilor personali acestora, in conditiile
legii;

sprijind compartimentul responsabil cu contractarea serviciilor sociale, infiintat
potrivit prevederilor art. 113 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu

modificarile si completarile ulterioare, in elaborarea documentatiei de atribuire si in
aplicarea procedurii de atribuire, potrivit legii;

eplanifica si realizeaza activitdtile de informare, formare si indrumare
metodologicd, in vederea cresterii performantei personalului care administreaza si acorda
servicii sociale;

ecolaboreaza permanent cu organizatiile societatii civile care reprezinta interesele
diferitelor categorii de beneficiari;

esprijinda dezvoltarea voluntariatului 1n serviciile sociale, cu respectarea
prevederilor Legii nr. 78 /2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat in
Romania, cu modificarile ulterioare;

easigurd, pentru relatiile directe cu persoanele cu handicap auditiv ori cu
surdocecitate, interpreti autorizati ai limbajului mimico-gestual sau ai limbajului specific
al persoanei cu surdocecitate.
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¢) in domeniul protectiei persoanei cu dizabilitafi:

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

eidentifica si evalueaza situatiile care impun acordarea de servicii si/sau beneficii
pentru persoanele adulte cu dizabilitati;

crecaza conditii de acces pentru toate tipurile de servicii corespunzatoare nevoilor
individuale ale persoanelor cu handicap;

*inifiaza, sustine si dezvolta servicii sociale centrate pe persoana cu handicap, in
colaborare sau in parteneriat cu persoane juridice, publice ori private;

sclaboreaza documentatia necesara pentru acordarea serviciilor;

easigura consilierea si informarea familiillor asupra drepturilor si obligatiilor
acestora si asupra serviciilor disponibile pe plan local;

«implicd in activitdtile de Ingrijire, reabilitare si integrare a persoanei cu handicap
familia acesteia;

scolaboreaza cu directia generala de asistentd sociald si protectia copilului in
domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati si transmite acesteia toate datele si
informatiile solicitate din acest domeniu.

d) in domeniul protectiei copilului:

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

realizeaza activitatea de prevenire a separarii copilului de familia sa;

eidentifica si evalueaza situatiile care impun acordarea de servicii si/sau beneficii
pentru prevenirea separdrii copilului de familia sa;

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

sasigurd consilierea §i informarea familiilor cu copii in intretinere asupra
drepturilor si obligatiilor acestora, asupra drepturilor copilului si asupra serviciilor
disponibile pe plan local,
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easigura §i monitorizeaza aplicarea masurilor de prevenire si combatere a
consumului de alcool si droguri, de prevenire si combatere a violentei domestice, precum
si a comportamentului delincvent;

sviziteaza periodic la domiciliu familiile si copiii care beneficiaza de servicii si
beneficii s1 urmareste modul de utilizare a beneficiilor, precum si familiile care au in
ingrijire copii cu parinti plecati la munca in strainatate;

*Tnainteaza propuneri primarului, in cazul in care este necesara luarea unei masuri
de protectie speciala, in conditiile legii;

surmareste evolutia dezvoltarii copilului  si modul in care

parintii acestuia is1 exercitd drepturile si isi indeplinesc obligatiile cu privire la
copilul care a beneficiat de o0 masura de protectie speciala si a fost reintegrat in familia
sa;

ecolaboreaza cu directia generala de asistentd sociald si protectia copilului in
domeniul protectiei copilului si 1i transmite acesteia toate datele si informatiile solicitate
din acest domeniu;

eurmareste punerea 1in aplicare a hotararilor comisiei pentru protectia
copilului/instantei de tutela referitoare la prestarea de catre parintii apti de munca a
actiunilor sau lucrarilor de interes local, pe durata aplicarii masurii de protectie.

8.2 Tipuri de servicii sociale

Serviciile sociale sunt servicii de interes general si se organizeaza in forme/structuri
diverse, in functie de specificul activitatii/activitatilor derulate si de nevoile particulare
ale fiecarei categorii de beneficiari. Serviciile sociale au caracter proactiv si presupun o
abordare integratd a nevoilor persoanei, in relatie cu situatia socio-economica, starea de
sanatate, nivelul de educatie s1 mediul social de viata al acesteia.

Tipurile de servicii sociale identificate la nivelul municipiului Medgidia care vor
fi acordate beneficiarilor cupringi in Grupul tinta, in intervalulul 2021-2026, sunt:

a)Dupa scopul serviciului: servicii de asistenta si suport pentru asigurarea nevoilor
de baza ale persoanei, servicii de ingrijire personald, de recuperare/reabilitare, de
insertie/reinsertie sociala etc.;

b)Dupa categoriile de beneficiari: servicii sociale destinate copilului si/sau familiet,
persoanelor cu dizabilitati, persoanelor varstnice, victimelor violentei 1n familie,
persoanelor fara addpost, persoane cu diferite adictii, respectiv consum de alcool, droguri,
alte substante toxice, internet, jocuri de noroc etc., victimelor traficului de persoane,
persoanelor private de libertate, persoanelor sanctionate cu masurd educativd sau
pedeapsd neprivativa de libertate, aflate in supravegherea serviciilor de probatiune,
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persoanelor cu afectiuni psihice, persoanelor din comunitati izolate, somerilor de lunga
durata, precum si servicii sociale de suport pentru apartinatorii beneficiarilor;

c)Dupa regimul de asistare:

- servicil sociale cu cazare, pe perioada determinatd sau nedeterminata: centre
rezidentiale, locuinte protejate, adaposturi de noapte etc.;

- servicii sociale fara cazare, centre de zi, centre si/sau unitati de ingrijire la
domiciliu, cantine sociale, servicii mobile de acordare a hranei, ambulanta sociale;

d)Dupa locul de acordare serviciile sociale se asigura:
- la domiciliul beneficiarului;

- in centre de zi;

- in case de tip familial;

- In centre rezidentiale;

- la domiciliul persoanei care acorda serviciul,

- In comunitate;

e)Dupd regimul juridic al furnizorului serviciile sociale pot fi organizate ca
structuri publice sau private;

f)Dupa regimul de acordare, In regim normal si regim special:
- servicii acordate n regim de accesare, contractare si documentare uzuale;

- servicii acordate in regim special cu eligibilitate si accesibilitate extinsa, care
vizeaza masurile preventive care se ofera in regim de birocratie redusa si un set de servicii
sociale, care vor fi accesate de beneficiar doar in conditiile pastrarii anonimatului,
respectiv de persoane dependente de droguri, alcool, prostituate, victime ale violentei in
familie etc. Serviciile acordate in regim special pot fi furnizate fara a incheia contract cu
beneficiarii;

- categoria serviciilor acordate Tn regim special este reglementata prin lege speciala.

9. REZULTATE ASTEPTATE
> Reducerea numarului de copii aflati in situatie de sardcie sau excluziune
sociala;
> Reducerea nivelului de abandon scolar;
> Reducerea numarului copiilor victime ale abuzurilor de orice tip;
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> Acces mai bun la informatii pentru copii si familii (contraceptie, consum de
droguri, etc.);

> Implicarea Consiliilor Comunitare Consultative si a altor organizatii
existente la nivel local in solutionarea problemelor sociale, in timp util;
> Parteneriate cu toate institutiile publice si private din domeniul social,

medical, educational, societatea civila, Biserica, Politie,etc, In vederea dezvoltarii unui
sistem coerent, menit s sprijine persoanele aflate Intr-o situatie de nevoie sociala;

> Crearea/sprijinirea unei retele de facilitati destinate copiilor pentru activitati
recreative §i petrecerea timpului liber;

> Dezvoltarea de servicii sociale specializate, care s acopere toate nevoile
1dentificate;

> Acces echitabil, nediscriminatoriu si adaptat nevoilor persoanelor la toate
serviciile sociale;

> Modelarea/formarea unei societati active, a unui mediu comunitar sigur,

responsabil si solidar, capabil sa dezvolte masuri de protectie adecvate pentru persoanele
dezavantajate;

> Asigurarea promovarii si respectarii drepturilor tuturor categoriilor de
persoane aflate in nevoie.

De asemenea implementarea masurilor prevazute in cadrul strategiei va conduce la
dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice si la cresterea accesului
acestora la servicii de ingrijire in comunitate.

Un important rezultat concret il reprezinta implementarea proiectului ,,Servicii de
ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice”, Cod SMIS 352896, proiect
implementat de Municipiul Medgidia — Serviciul Proiecte, care va contribui la sprijinirea
unui numar semnificativ de persoane varstnice aflate in situatii de vulnerabilitate sociala.

Prin implementarea acestui proiect se estimeaza sprijinirea directa a 106 persoane
varstnice vulnerabile, dintre care majoritatea vor inregistra o imbunatatire a situatiei
sociale si a calitatii vietii ca urmare a furnizarii serviciilor de ingrijire la domiciliu si a
activitatilor de suport social. De asemenea, proiectul contribuie la dezvoltarea serviciilor
sociale comunitare si la consolidarea competentelor profesionale ale personalului
implicat 1n furnizarea serviciilor sociale.

10. FINANTAREA SERVICIILOR SOCIALE

Pentru atingerea obiectivelor stabilite in strategie, se au in vedere mai multe surse
de finantare:

> Bugetul de stat;
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> Bugetul Consiliului Judetean

> Bugetul local;

> Fonduri externe, prin accesarea acestora in cadrul programelor cu finantare
nerambursabila;

> Donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori

juridice din tara si din strdinatate, cu care furnizorii de servicii sociale pot derula proiecte
in parteneriat.

Dezvoltarea serviciilor sociale 1a nivel local este sustinuta prin utilizarea unor surse
diversificate de finantare, care includ bugetul local, fonduri guvernamentale si fonduri
europene nerambursabile.

Un exemplu relevant 1l reprezinta proiectul ,,Servicii de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice”, Cod SMIS 352896, implementat de Municipiul Medgidia —
Serviciul Proiecte, care beneficiaza de finantare in cadrul Programului Incluziune si
Demnitate Sociald 2021-2027.

Valoarea totala a proiectului este de aproximativ 4.952.568,07 lei, finantarea fiind
asiguratda din Fondul Social European Plus, bugetul national si contributia proprie a
autoritatii publice locale. Implementarea acestui proiect contribuie la dezvoltarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice si la consolidarea sistemului local de
asistenta sociala.

11. IMPLEMENTARE, MONITORIZARE SI EVALUARE

Implementarea actiunilor stabilite in cadrul prezentei strategii presupune un proces
de planificare bazat pe obiectivele si nevoile locale, precum si pe resursele materiale,
financiare si umane disponibile. De asemenea, implementarea strategiei se va realiza in
concordanta cu strategiile existente la nivel local si national, cu modificarile legislative
ulterioare si in functie de contextul social la nivelul comunitati, de evolutia nevoilor
persoanelor beneficiare si de numarul acestora.

Planul de implementare al strategiei locale de dezvoltare a serviciilor sociale a fost
realizat in conformitate cu prevederile legale invocate, cu obiectivele specifice stabilite
in cadrul structurilor organizatorice din cadrul Directiei de Asistentd Sociala, precum si
pe baza propunerilor Tnaintate acesteia de catre furnizorii de servicii sociale publici si
privati sau alte organisme care au fost implicate in realizarea strategiei.

Monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei constau, in principal, in
verificarea atingerii obiectivelor propuse, activitati realizate de cdtre reprezentantii
Directiei de Asistentd Sociala din cadrul Primariei municipiului Medgidia.In acest sens

se vor elabora intrumente de monitorizare si evaluare a planurilor anuale de actiune,
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precum si a atingerii obiectivelor operationale prevazute in Strategie. Instrumentele de
monitorizare se vor elabora dupa aprobarea Strategiei prin hotarare a Consiliului Local,
precum si a planului anual de actiune. Acestea vor avea in vedere indicatorii, in termeni
cantitativi si/sau calitativi.

Prezenta Strategie va fi supusd revizuirii la aparitia noii strategii nationale si
judetene in domeniul asistentei sociale sau ori de cate ori situatia o va impune.

Implementarea strategiei locale de dezvoltare a serviciilor sociale se realizeaza prin
intermediul institutiilor responsabile de furnizarea serviciilor sociale la nivel local, in
principal Directia de Asistenta Sociala din cadrul municipiului Medgidia.

Monitorizarea implementarii masurilor prevazute in strategie se realizeaza prin
analiza periodica a indicatorilor de rezultat si de impact, precum si prin evaluarea gradului
de satisfactie al beneficiarilor serviciilor sociale.

In ceea ce priveste proiectul ,,Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice din Municipiul Medgidia”, Cod SMIS 352896, implementat de Municipiul
Medgidia — Serviciul Proiecte, autoritatea publicd locald 1si asumad asigurarea
sustenabilitatii serviciilor dezvoltate prin proiect si dupa finalizarea perioadei de
implementare, prin integrarea acestora in sistemul local de servicii sociale si prin
asigurarea resurselor financiare necesare din bugetul local.
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Anexa la HCL nr. /

PLANUL DE IMPLEMENTARE
AL STRATEGIEI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE
DIN MUNICIPIUL MEDGIDIA PENTRU PERIOADA 2026-2030

1. FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE COPILULUI/ FAMILIEI

Obiectiv General: 1. Imbunétatirea accesului tuturor copiilor la servicii de protectie sociala

Obiectiv specific | Activitati Responsabili | Indicatori de Termen
rezultat Sursa de finantare

Dezvoltarea de D.AS. 2026- Consiliul

servicii sociale Medgidia 2030 judetean

eficiente,focusate | ONG -uri Constanta

pe nevoile sociale Consiliul local
1.1. Cresterea | locale si Numir servicii Medgidia
gradului de | dezvoltarea de sociale finantari
acoperire a | facilitati pentru dezvoltate nerambursabile
serviciilor sociale | petrecearea
pentru copil si | timpului liber Numar de
familie, la nivel | pentru protejarea servicii sociale
local grupurilor dezvoltate

vulnerabile

(ateliere de de tip Numar

after-school , beneficiari ai

centre de zi.etc) acestor servicii
1.2. Cresterea Organizarea de | D.A.S. Numar campanii | 2026- Consiliul local
capacitatii campanii de | Medgidia de informare 2030 Medgidia
beneficiarilor de | informare/evenim , finantari
accesa si utiliza ente pentru a face nerambursabile
serviciile cunoscut
destinate copilului populatiei
si familiei serviciile sociale

la care pot apela
1.3. Intarirea Implicarea D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
capacitatii de activa a Medgidia parteneriate 2030 Medgidia
evaluare si comunitatii in ONG -uri incheiate finantari
monitorizare a asigurarea nerambursabile
drepturilor respectarii
copilului si a drepturilor

situatiei sociale

copilului si
incheierea de
parteneriate
intre autoritati
publice locale si
organizatii
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publice/private
in domeniul

protectiei
copilului
2.1.  Asigurarea | Cresterea Numar  cazuri | 2026- Consiliul local
unui minim de | accesului copiilor identificate 2030 Medgidia, finantari
resurse pentru toti | sdraci la serviciile nerambursabile
copiii, prin | sociale de baza si | DGASPC
implementarea identificarea  la | Constanta
programelor timp a copiilor | D.A.S.
nationale aflati in situatii de | Medgidia
antisaracie risc ONG -uri
Facilitarea 2026- Consiliul local
accesului copiilor | DGASPC Numir  copii | 2030 Medgidia
de alta etnie (In Constanta rromi care Inspectoratul scolar
special, cea D.AS. frecventeaza Constanta
rromad) la servicii | Medgidia institutii de
de educatie, ONG -uri invatamant
inclusiv Institutii de prescolar,
5 2 Reducerea promovar;:a.” Educatie p?irnar,. 1 .
decalajului  de grogram“},‘,l a gimnaziat 51
sanse pentru oua ‘sansa preunvlvers1j[.ar _

.. | Identificarea D.A.S. Numar copit 2026- Consiliul local
copiii de etnii . . o . 2030 Medeidi
diferite (in mod cop.nlo{ de glta Medgidia rromi L edgidia
special pentru cei etnie (in Vspemalv, . identificati fara
din etnia rrom3) cea rrorpa) .féra ONG -uri acte E)entru care

acte de identitate | SPCLEP s-au Intocmit
in vederea | Politia locald | acte de
intocmirii identitate
acestora §i a putea
beneficia de toate
drepturile si
facilitatile,
confom legii
D.A.S. Prevenirea/Dise | 2026- Consiliul local
Medgidia minarea 2030 Medgidia
Evaluarea Politia locala | fenomenului
fenomenului copii strazii
copiilor strazii in | Politia
vederea stabilirii | municipiului
dimensiunii Medgidia
fenomenului sia | ONG —uri
2.3.  Prevenirea | cauzelor
fenomenului  de | principale care au
“copii ai strazii” | dus la aceste
impreuna cu alte | situatii
organizatii lanivel | Organizarea  de | D.A.S. Numar de | 2026- Consiliul local
local campanii de | Medgidia campanii 2030 Medgidia
descurajare a | ONG —uri organizate
cersetoriei Politia
Locala
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Politia

Nationala
Specializarea DGASPC Ponderea 2026- Consiliul local
personalului Constanta personalului 2030 Medgidia
implicat in | D.A.S. implicat in
solutionarea Medgidia solutionarea
cazurilor de copii | ONG —uri cazurilor de
care savarsesc | Politia copii care
fapte penale si nu | Locala savarsesc fapte
raspund penal Politia penale si  nu
2.4 Integrarea Nationala rispund  penal
sociala a copiilor care a participat
cu risc ridicat de la  cursuri de
Fielicyen‘;é specializare
juvenila Organizarea  de | D.A.S. Numar de | 2026- Consiliul local
campanii de | Medgidia campanii 2030 Medgidia
descurajare a | ONG —uri organizate
delincventei Politia
juvenile Locala
Politia
Nationala
Organizare D.AS. Numir de 2026- Consiliul local
intalniri cu |Medgidia intalniri cu 2030 Medgidia
membrii cu actorilor
implicarea ONG —uri relevanti In
actorilor relevanti solutionarea
in  solutionarea | Politia problemelor
problemelor Locala sociale.
sociale, pentru | Institutii de
copiii si familiile | educatie
2.5. Dezvoltarea care se confruntd | Institutii ce
de parteneriate cu situatii  de | furnizeaza
locale in vederea | dificultate servicii
prevenirii/ protej medicale
arii 'i.ntereselor. Derularea de | D.A.S. Numar campanii | 2(26- Consiliul local
copiilor CXpust interventii de | Medgidia 2030 Medgidia
consurpulul de prevenire in | ONG-uri
drogurl,v - scoald, familie si
exploatarii comunitate  prin | Politia
sexuale si activitai de | Locala
cconomice informare, Institutii de
educare educatie
constientizare in | Institutii ce
vederea furnizeaza
neinceperii servicii
consumului de | medicale

droguri si de alte
substante nocive,
precum si in
vederea  evitarii
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transformarii

consumului
experimental  si
ocazional in
consum regulat
Identificarea D.A.S. Numar  cazuri | 2026- Consiliul local
tuturor copiilor cu | Medgidia identificate 2030 Medgidia
ambii ONG-uri
parinti/parintele
unic sustinator
plecati lamunca | Institutii de
in strainatate educatie
Dezvoltarea unor | D.A.S. Numar copii cu | 2026- Consiliul local
2.6. Dezvoltarea programe Medgidia parinti plecati la | 2030 Medgidia
de servici personalizate de ONG-uri munca in
spec;}ﬁce gccjrdate consiliere si straindtate care
copiilor ai caror o la
parinti sunt sup(.).r.t pentf‘? . I“S“tu?“ de au ) ?.-cces d
plecati din fard copiii cu par1n‘;1v educatie servicii e
plecati la munca suport
in strdinatate
Intensificarea si D.A.S. Numédr  cazuri | 2026- Consiliul local
eficientizarea Medgidia monitorizate 2030 Medgidia
actiunilor de ONG-uri
monitorizare ale  [[nstitutii de
fenomenului Educatie
copiilor ai caror
parinti sunt
migrati temporar
peste hotare
2.7.  Reducerea | Constientizarea si | D.A.S. Numar persoane | 2026- Consiliul local
abandonului sprijinire Medgidia identificate 2030 Medgidia
scolar si a ratei | comunitatii in ONG-uri
analfabetismului | ceea ce priveste  [[nstitutii de Inspectoratul scolar
prevenirea Educatie Judetean Constanta
abandonului
scolar si
promovarea

accesului copiilor
la sistemul
educational, prin
dezvoltarea de
programe ,,Scoala
dupa Scoala”, ,,A
doua Sansa”

Obiectiv General

: 3. Prevenirea si combaterea oricaror forme de abuz asupra copilului

Obiectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen
rezultat Sursa de finantare
Organizarea de D.A.S. Numar campanii | 2026- Consiliul local
campanii/evenime | Medgidia organizate 2030 Medgidia
nte/actiuni in ONG-uri
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3.1. Promovarea
valorilor non-
violentei si
implementarea
unor programe de
comunicare in
acest sens

vederea cresterii
gradului de
cunoastere a
legislatiei in
domeniu si a
masurilor care pot
fi luate 1n situatii
de violenta in
familie /asupra
copilului
(institutii care pot
fi informate,
institutii care
protejeaza
mamele §i copiii
aflati in situatii de
risc - ONG-uri
care au astfel de
servicii)

Institutii ~ de
educatie
Politia locala
Politie
Nationala

Alte institutii
implicate

3.2. Reducerea
fenomenului  de
violentd  asupra
copiilor

Dezvoltarea  de
programe/proiecte
in cadrul scolilor
pentru parinti, in
parteneriat cu
ONG-uri si alte
institutii publice si
private

D.AS.
Medgidia
ONG-uri
Institutii  de
educatie

Numar
programe
dezvoltate

Numar
participanti la
programe

2026-
2030

Consiliul
Medgidia

Alte
implicate

local

institutii

3.3.  Prevenirea
abandonului
copiilor in
maternitati si
unitdfi medicale
de pediatrie

Promovarea  de
activitati specifice
(informare/consili
ere/acompaniere)a
gravidelor/viitoar
e mame, la nivelul
comunitati locale,
in colaborare cu
cabinetele de
medicina de
familie, pentru
prevenirea
abandonului
copiilor

D.AS.

Medgidia
ONG-uri
Institutii  ce
furnizeaza
servicii
medicale
specifice

Numar gravide
consiliate/infor
mate In vederea
mentinerii
copilului in
familia naturala

2026-
2030

Consiliul
Medgidia

Alte
implicate

local

institutii
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1I. FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE PERSOANELOR ADULTE

dizabilitati, adaptat nevoilor lor specifice

Obiectiv General: 1.Asigurarea accesului neingradit la resursele comunititii pentru persoanele cu

Obiectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen | Sursa de
rezultat finantare
Informarea Desfasurarea unor | D.A.S. Numir actiuni | 2026-
persoanelor cu actiuni de de informare/ | 2030 Consiliul local
dizabilititi, a informare si | Medgidia consiliere Moe ds ; dl;a oca
familiilor lor, cu | consiliere a | DGASPC S
.. ’ Constanta /DGASPC
privire la p.ersogr.levl(?r o Constanta
drepturile si dlza.b_l.htatl $1a
obligatiile pe care | familiilor lor. _
le au, conform | Distribuirea D.A.S. Numar pliante | 2026- Consiliul local
legii pliante, materiale distribuite 2030 Medgidia
informative cu Medgidia /DGASPC
privire la DGASPC Constanta
drepturile si
obligatiile Constanta
peroanelor cu
dizabilitati

vederea participarii si incluziunii sociale

Obiectiv General: 2. Asigurarea exercitirii depline a drepturilor de citre persoanel

e cu dizabilitati, in

Obiectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen | Sursa de
rezultat finantare
Identificarea D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
situatiilor de risc in persoane  cu 2030 Medgidia
care se afla | Medgidia dizabilitati
persoanele cu | DGASPC identificate,
dizabilitati, situagii | COPS@N@ | aflate in risc de
ce pot conduce la Politia locald | institutionaliza
institutionalizarea re
acestora
Acordarea de Numar de | 2026- Consiliul local
2.1. Dezvoltarea | Servicii de | DAS. beneficiari ai | 2030 Medgidia
serviciilor indrumare, sprijin, serviciilor de /DGASPC
alternative de consiliere, Medgidia indrumare, Constanta
sprijin pentru viaga | S¥aluare st | DGASPC sprijin,
independenta si efiu?a‘;le P entru consiliere,
integrare in sdndtate atat pentru | Constanta evaluare si
comunitate pgrsogqevle. u educatie pentru
dizabilitati, cat si sinitate
pentru familile
acestora ONG-uri
Identificarea D.AS. Numir servicii | 2026- Consiliul local
serviciilor sociale sociale publice 2030 Medgidia
publice si private | Medgidia si private /DGASPC
existente la nivelul | PGASPC existente Constanta
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comunitatilor
locale si a celor
inexistente, in

vederea dezvoltarii

Constanta

de mnoi servicii | ONG-uri
adaptate
persoanelor cu
dizabilitati
Asigurarea D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
2.2 Sprijinirea consilierii/informa informari/ 2030 Medgidia
persoanelor cu | rii persoanelor cu | Medgidia consilieri /DGASPC
dizabilitati pentru a | dizabilitati DGASPC Constanta
avea acces real la | identificate cu | Constanta
toate  organizatiile, | privire la serviciile
structurile $i | sociale publice sau
serviciile din | private oferite
comunitate ONG-uri
2.3. Informare privind | D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
Promovarea/sprijinir | activitatile Medgidia beneficiari 2030 Medgidia
ea participarii | desfasurate la nivel participanti
persoanelor cu | local
dizabilitati a
activitagi  sportive,
cultural-educative si
de recreere
Formarea si D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
perfectionarea Medgidia persoane care | 2030 Medgidia
personalului de participa la
specialitate care cursuri de
lucreaza in formare
domeniu
2.4.Asigurarea Asigurarea si | D.AS. Baza de date | 2026- Consiliul local
tuturor  beneficiilor | actualizarea Medgidia actualizatalazi | 2030 Medgidia
de asistentd sociald | Permanenta a bazei
pentru toate | de date referitoare
persoanele cu | la persoanele cu
dizabilitati dizabilitati
Sprijin pentru | D.A.S. Obtinerea 2026- Consiliul local
obtinerea Medgidia tuturor 2030 Medgidia
prestatiilor sociale, prestatiilor
altor drepturi si sociale
facilitati cuvenite
persoanelor cu
dizabilitati
2.5.Constientizarea | Organizarea de D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
si sensibilizarea | companii de Medgidia campanii de 2030 Medgidia
comunitatii cu | informare, informare
privire la dreptul | mediatizare la realizate
persoanelor cu | nivelul comunitat
dizabilitati la viata | cu privire la la

independenta si

drepturile
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participativa in

societate

persoanelor cu
dizabilitati, pentru
valorizarea rolului
persoanei cu
dizabilitati in
familie si societate

Obiectiv General: 3.

Asigurarea accesulu

i neingridit a persoanelor cu dizabilititi la viata publica si

olitica
?)biectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen | Sursa de
rezultat finantare
Desfasurarea  de Numar 2026- Consiliul local
3.1. Promovarea de | campanii de campanii 2030 Medgidia
masuri privind | constientizare i desfasurate
prevenirea si | sau sensibilizare a
combaterea opiniei publice
discriminarii si | inclusiv pentru a
excluziunii sociale a | combate D.A.S.
persoanelor cu | stereotipiile si | Medgidia
dizabilitati prejudecatile
existente  despre
persoanele cu
dizabilitati
Obiectiv General: 4. Asigurarea accesului la munca a unui numér cit mai mare de persoane cu
dizabilitati, pe piata libera a muncii
Obiectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen | Sursa de
rezultat finantare
4.1. Constientizarea | Desfasurarea unor | D.A.S. Numar actiuni | 2026- Consiliul local
si sensibilizarea | actiuni de Medgidia de 2030 Medgidia
opiniei publice, a | informare/sensibili informare/
angajatorilor cu | zare a sesibilizare
privire la dreptul la | angajatorilor cu desfasurate
munca a persoanelor | privire la dreptul
cu dizabilitati | la munca a
precum si a nevoilor | persoanelor cu
specifice dizabilitati
Obiectiv General: 5. Promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele cu dizabilitati
Obiectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen | Sursa de
rezultat finantare
5.1. Sprijinirea Instruirea si D.AS. Numir 2026- Consiliul  local
personalului calificarea Medgidia asistenti 2030 Medgidia
implicat in asistentilor DGASPC personali
activitatea de personali Constanta calificati
asistare personala
5.2. Sprijinirea Implicarea familiei | D.A.S. Numar familii | 2026- Consiliul local
familiilor si Medgidia | SPriimite 2030 Medgidia
persoanelor cu responsabilizarea | DGASPC
dizabilititi pentrua | acesteia cu privire | Constanta

se implica in
accesarea de catre
persoanele cu
dizabilitati a
serviciilor

la nevoile de
ingrijire si la
accesarea
serviciilor

specializate de
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specializate de
sprijin, precum §i a
serviciilor obignuite
ale comunitatii in
toate domeniile
vietii

catre persoanelor

cu dizabilitati
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AFLATE IN DIFICULTATE
A. TINERI CARE PARASESC SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI

FURNIZAREA SERVICIILOR SOCIALE DESTINATE ALTOR CATEGORII DE PERSOANE

Obiectiv general : 1. Integrarea sociala si profesionala a tinerilor care parasesc sistemul de protectie a

copilului
Obiectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen | Sursa de
rezultat finantare
1.1.Reducerea Creearea retelelor | DGASPC Numar 2026- CJ/DGASPC
riscului de | de suport pentru Constanta parteneriate 2030 Constanta
excluziune si | tineri in coordonatorii
marginalizare comunitate prin serviciilor Consiliul local
sociald a tinerilor | promovarea sociale din Medgidia
care parasesc | cooperarii intre care provin
sistemul de protectie | tAndr, membrii tinerii Alte institutii
familiei, institutii implicate
publice locale, D.AS.
ONG- uri, Medgidia
cabinete medicale | ONG-uri
si de planning Institutii ce
familial, in furnizeaza
vederea cresterii servi.cii
gradului de medicale
incluziune sociala
B. PERSOANE VARSTNICE
Obiectiv General: 1. Imbunititirea calitatii vietii persoanelor varstnice
Obiectiv specific Activitati Responsabili | Indicatori de | Termen | Syrsa de
rezultat finantare
Identificarea D.AS. Numir 2026- CJ/DGASPC
persoanelor Medgidia persoane 2030 Constanta
varstnice aflate in | Politia locala | varstinice
situatie de risc aflate in Consiliul local
dificultate Medgidia
identificate
Evaluarea D.AS. Numar 2026- CJ/DGASPC
nevoilor Medgidia persoane 2030 Constanta
1.1 Promovarea unei | persoanelor varstnice
vieti sdndtoase, varstnice si evaluate, Consiliul local
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active, sigure, | planificarea beneficiari ai Medgidia
implinite, decente i | sorviciilor serviciilor
demne — .
necesare depasirii sociale
situatiilor de risc
Stabilirea si D.A.S. Numar cazuri | 2026- CJ/DGASPC
implementarea Medgidia instrumentate | 2030 Constanta
masurilor de
protectie sociala Consiliul local
in centre Medgidia
rezidentiale
specializate Beneficiar
pentru a raspunde
nevoilor specifice
ale persoanelor
varstnice
1.2. Promovarea unui | Implicarea D.A.S. Numér ONG- | 2026- ONG
sistemn coerent, organizatiilor uri implicate in | 2030 Consiliul local
coordonat si integrat o .. L
de asistentd sociala | MO0~ Medgidia activitatea de Medgidia
guvernamentale ONG-uri sprijin a
in activitatea de persoanelor
sprijin a varstnice
persoanelor
varstnice
Organizarea de | D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
campanii de | Medgidia campanii de 2030 Medgidia
informare si informare Alte institutii
sensibilizare a organizate
opiniei publice in
vederea
valorizarii rolului
persoanelor
varstnice in
1.3.Sustinerea societate, in
implicarii active a parteneriat cu
persoanelor varstnice | g cietatea civila si
1n viata societagil .
mass- media
Implicarea D.A.S. Numar 2026- Consiliul local
persoanelor Medgidia activitati de 2030 Medgidia
varstnice in | ONG voluntariat Alte institutii
activitagi de realizate
voluntariat,
umanitare

C. PERSOANE VICTIME ALE VIOLENTEI IN FAMILIE

Obiectiv General: 1. Prevenirea violentei in familie in vederea diminuarii fenomenului

Obiectiv specific Activitati Responsabili Indicatori de | Termen | Sursa de
rezultat finantare
Implementarea | D.A.S. Numir persoane 2026- Consiliul
sistematica a Medgidia ONG 2030 local
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masurilor de Politia locala informate Medgidia
prevenire in Alte
vederea reducerii Numdr materiale institutii
tolerantei fata de informative
violenta in diseminate
familie
éﬁl C'agir%%?rea Dezvoltarea de D.A.S. Numar programe 2026- Consiliul
programelor de atitudini si Medgidia desfagurate 2030 local
prevenire comportamente ONG Medgidia
nonviolente Politia locala Numar participanti Alte
pentru atingerea institutii
obiectivului
"toleranta zero"
fata de violenta
in familie in
randul populatiei
Obiectiv General: 2. Protectia victimelor violentei in familie
Obiectiv specific Activitati Responsabili Indicatori de Termen | Sursa de
rezultat finantare
2.1. Intarirea Crearea unui D.A.S. 2026- Consiliul
capacitafii sistem de Medgidia Politie | Numar cazuri 2030 local
institutionale a . . - o
autoritatilor inregistrare, locala o ) Medgidia
administratiei raportare si inregistrate Numar Alte
publice locale de management al institutii
gestionarea cazurilor de cazuri solutionate
violentei in familie . < n
corelate cu violenta VIOI?I}Ea ¥n
asupra copilului familie i
violentd asupra
copilului la nivel
local
Programe de D.A.S. Numar de 2026- Consiliul
evaluare si beneficiari care au | 2030 local
terapie pentru Medgidia ONG- | beneficiat de Medgidia
depdsirea traumei | U1 consiliere/terapie Alte
si dezvoltarea pentru depasirea institufii
capacitatilor traumei
individuale de a
depasi situatia de
criza
D. PERSOANE DE ETNIE RROMA — GRUP VULNERABIL
Obiectiv General: 1. Imbunatitirea calitatii vietii persoanelor de etnie rroma
Obiectiv Activitati Responsabi | Indicatori de rezultat | Terme | Sursa de
specific li n finantare
L.1. Prevenirea DGASPC Numar parteneriate 2026- Consiliul local
si combaterea | Incurajarea realizdrii | Constanta | incheiate 2030 Medgidia
discriminarii | de parteneriate intre | D.A.S. Alte institutii
cu care se organizatiile Medgidia
confrunti neguvernamentale Autoritatile
copiii rromi care se ocupa de Publice
populatia rroma si ONG-uri
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structurile publice
judetene/locale
pentru protectia
copilului
1.2.Asigurarea | Identificarea D.A.S. Numar persoane aflate | 2026- | Consiliul local
protectiel persoanelor de etnie | Medgidia in dificultate 2030 | Medgidia
sociale pentru - N . . . e .
persoanele de | TOMa aflate in Autoritatile | identificate Alte institutii
etnie rroma dificultate si Publice
aflate in evaluarea nevoilor ONG-uri
dificultate Stabilirea si D.AS. Numar benefiari 2026- | Alte institutii
planificarea tuturor | Medgidia 2030
serviciilor/prestatiilo
r necesare in functie
de nevoile
identificate
Integrarea/reintegrar | D.A.S. Numar copii/tineri 2026- | Consiliul local
ea scolard a copiilor | Medgidia integrati in sistemul de | 2030 Medgidia
si tinerilor Autoritatile | invagdmant Alte institutii
Publice
1.3.Implicarea | Dezvoltarea de 2026-
activa a . proiecte cu fonduri D.AS. Numi . 2030 Finantiri
reprezentantil | europene in cadrul Medgidia Numar proiecte Nerambursabil
or rromilor in | unui sistem de ONG-uri initiate/ o
solutionarea cooperare local/ Institutia promovate/implementa
problemelor judetean/ national/ . te
cu care se transnational, pentru prefectului
confrunta imbunititirea Constanta
comunitatea calitatii vietii
de rromi prin persovanelor de etnie
nifierea, _ | Troma
promovarea si
implementarea
proiectelor cu
finantare
externa.
Obiectiv general 2 imbunititirea sistemului de acodare a serviciilor sociale
Obiectiv specific Activitati Responsabili Indicatori de Termen | Sursa de
rezultat finantare
Reabilitarea unor | Administratia Numdr de 2026- Consiliul
incéperi din locala beneficiari 2030 local
imobile 1n D.AS. Medgidia
vederea Alte ONG
C compartimente
asigurarii
2.1.Dezvoltarea ccv)ndi‘;.iilor' de
serviciilor sociale gazduire §i
pentru grupurile acodare a
vulnerabile serviciilor sociale
destinate
persoanelor fara
addpost
DIRECTOR EXECUTIV

Secyl SULIMAN
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