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Excluziunea sociala este un fenomen complex care afecteaza indivizii in moduri diverse. In
general, lipsa unui loc de munca, discriminarea, posibile disfunctionalitati familiale reprezinta
obstacole n calea participarii la relatiile sociale si, deci, neintegrare sociala[9]. La nivel
international lupta ~ impotriva  saraciei  si  excluziunii  social  se realizeaza
prin stabilirea unor obiective specifice comun acceptate de toate statele, prin implementarea unor
planuri nationale de actiune prin care obiectivele sa fie atinse si prin dezvoltarea unui sistem de
masurare si de raportare periodica a schimbarilor aparute. Spre exemplu, Agenda 2030 pentru
dezvoltare durabila este un instrument universal al carui scop principal il reprezinta eradicarea
saraciei si realizarea dezvoltarii durabile, promovand echilibrul intre cele trei dimensiuni —
economic, social si de mediu[10]. La sfarsitul anului 2015 Agenda a fost asumata de statele
membre ONU. Principiul central al Agendei 2030 este acela de a nu lasa pe nimeni in urma (to
leave no one behind). Atat Agenda 2030, cét si Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila (cadrul
national de implementare a setului de 17 ODD) abordeaza intr-o maniera cuprinzatoare problema
eradicarii saraciei si dimensiunile economice, sociale si de mediu ale dezvoltarii durabile.
Dimensiunea sociala este integrata in tintele specifice ale ODD-urilor prin accentul pus pe
principiul echitatii sociale, dreptate sociald si mecanisme de redistributie (spre exemplu
implementarea venitului minim garantat). In centrul masurilor dezvoltate se afld cei saraci si
vulnerabili. Tn plus, tintele stabilite se raporteaza la specificul fiecarei tari — spre exemplu tintele
ODD 1: Fara saracie vizeaza reducerea cu cel putin jumatate a numarului de barbati, femei si copii
de toate varstele care trdiesc 1n sdracie in toate dimensiunile acesteia potrivit definitiilor
nationale; implementarea unor sisteme de protectie sociala adecvate la nivel national si @ masurilor
necesare, inclusiv implementarea venitului minim garantat, pentru o acoperire substantiala a celor
saraci si asigurarea drepturilor egale la resursele economice, precum si acces la serviciile de baza.
Astfel, setul de obiective stabilite prin Agenda 2030 reprezinta un plan de actiune pentru oameni,
planeta si prosperitate, prin care se urmareste consolidarea unui climat de siguranta si libertate, n
care ,,nimeni nu va fi lasat ih urma” — principiu in jurul caruia vor fi realizate si masurile de actiune

la nivel local.



Tn prezent, conform estimarilor World Poverty Clock, aproximativ 590,000,000 de persoane
traiesc n saracie extrema, adica 8% din populatia lumii. La aceasta statistica se mai adauga cei
care traiesc n saracie relativa si cei aflati in risc de saracie.[11] Statisticile ONU arata ca ponderea
populatiei mondiale care traieste in saracie extrema a scazut la 10% in 2015, in scadere de la 16%
n 2010 si 36 la suta in 1990. Tn plus, 8% din lucratorii din lume si familiile lor inca traiau In sardcie
extrema in 2018.[12]

Incluziunea sociala este nucleul modelului social european si al valorilor europene consacrate de
Tratatul de la Lisabona. Inca din 2007, Comisia Europeand a nuantat analiza si descrierea
serviciilor sociale de interes general si a clarificat obiectivele pe care acestea le urmaresc:
raspunsul rapid la nevoi umane vitale, contributia la non discriminare si crearea de sanse egale
pentru persoanele aflate in risc de marginalizare, excluziune sau vulnerabilitate. Fiecare a adoptat
cate un set de politici sociale cu scopul de a combate saracia si excluziunea sociala. Aceste politici
sociale actioneaza in doua directii diferite: prima are in vedere asistenta directa pentru cei care se
afla Tn postura n care nu se pot sustine independent si a doua presupune asigurarea unui sistem de

redistribuire pentru a-i ajuta pe cei saraci.[13]

Pilonul european al drepturilor sociale reprezinta principalul cadru de referinta pentru combaterea
saraciei la nivelul UE. Majoritatea celor 20 de principii abordeaza direct obiectivele ODD
referitoare la saracie, precum reducerea saraciei in toate dimensiunile sale, implementarea unor
sistemele de protectie specifice fiecarui stat membru, precum si crearea unor cadre de politica
solide care sa sprijine investitiile Tn eradicarea saraciei. Tabloul de bord al indicatorilor sociali
ajuta la monitorizarea performantelor si urmareste tendintele din statele membre in domeniul
ocuparii fortei de munca si In domeniul social, inclusiv riscul de saracie sau de excluziune
sociala.[14]

Romaénia se doreste a fi 0 tara in care toti cetatenii beneficiaza de sanse egale de a participa la
nivelul societatii, Tn care sunt acoperite nevoile de baza si sunt respectate diferentele, in care toti
oamenii se simt apreciati si traiesc demn. Cu toate acestea, Tn Romania inca sunt copii care nu au
mers niciodata la scoala, iar procentul tinerilor fira o educatie cu relevanta pentru piata muncii
este extrem de ridicat. Tn plus, numeroase persoane sunt in continuare inactive sau lucreaza ilegal,

cu slabe sanse de a accede la piata muncii asa cum se cuvine. Inca exista inegalititi majore din



punctul de vedere al acoperirii asistentei medicale primare, in timp ce majoritatea populatiei sarace
este in continuare nevoita sa plateasca pentru medicamente. Toate aceste probleme afecteaza
numeroase comunitati defavorizate, membrilor acestor comunitati fiindu-le aproape imposibil sa

rupa cercul vicios al excluziunii fara un sprijin extern sustinut si integrat.

Sistemul de asistenta si protectie sociala este reglementat de Legea asistentei sociale, nr 292/2011
si de o serie de texte legislative care vin in completarea prezentei legi, care acopera diferite aspecte
ale organizarii, administrarii si functionarii serviciilor: acreditarea furnizorilor si licentierea
serviciilor (Legea 197/2012 a calitatii serviciilor sociale), standardele de calitate pentru serviciile
sociale (ordine de ministru 2014/2015), standarde de cost (HG 978/2015), regulamente cadru de
organizare si functionare, structura de personal (HG 797/2017), finantarea serviciilor sociale,

controlul si evaluarea serviciilor.[15]

Tn 2015, Guvernul Romaniei a creat Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea
saraciei pentru perioada 2015-2020 care vizeaza, in principal: cresterea gradului de ocupare a
persoanelor sarace si vulnerabile prin programe de activare pe piata muncii, cresterea sprijinului
financiar pentru persoanele cu venituri reduse si introducerea stimulentelor pro-activare,
promovarea incluziunii sociale a comunitatilor marginalizate printr-o abordare integrata,
concentrata asupra copiilor, imbunatatirea functionalitatii serviciilor sociale, cresterea rolului

economiei sociale, dar si propuneri de infiintare a unui sistem de e-asistenta sociala.[16]

Raportul Bancii Mondiale “From Uneven Growth to Inclusive Development — Romania’s Path to
Shared Prosperity” publicat in 2018 plaseaza Romania n capul clasamentului in privinta saraciei.
Primul capitol din Raportul Bancii Mondiale se numeste “O poveste despre doua Romanii”, una
urbani si dinamica si cealaltd rurala, siraci si izolata. Tn timp ce bucurestenii au venituri peste
media de pe continent, in sate, saracia este aproape generalizata — un sfert din populatia tarii traieste
cu mai putin de 5 dolari si jumatate pe zi. Mai mult decét atat, un roméan din cinci nu are acces la
apa potabila, iar o treime dintre conationali nu au toaletd cu apa curentd, spun expertii Bancii
Mondiale.[17]

La nivel local, sistemul de asistentd sociala al sectorului 1 are 61.202 pensionari pe raza sa,

reprezentand 23% din populatia sectorului. Tn functie de distributia populatiei pe sexe, 136.900



sunt femei si 116.082 barbati. De asemenea, 1125 de copii in structurile de protectie, 1000 de copii

aflati in familii defavorizate.[18]

Dezvoltarea abilitatilor (in principal prin dezvoltare timpurie si invatamant de baza), posibilitatile
de castig pentru familiile rome si serviciile de baza si conditiile de locuit sunt trei domenii care
evidentiaza provocarile aferente masurilor de obtinere a sanselor egale pentru cetatenii apartinand
minoritatii rome. Excluziunile existente la nivelul celor trei domenii formeaza un cerc vicios si
sunt perpetuate de la o generatie la alta. O serie de acte normative la nivel local prevad masuri si
actiuni care sa vina in intdmpinarea nevoilor grupurilor de populatie cele mai expuse la excluziunea
sociala. Spre exemplu, obiectivul general al Strategiei locale privind incluziunea social si
reducerea saraciei In municipiul Bucuresti 2017-2021 constd in identificarea si solutionarea
urgentelor sociale individuale si colective ale comunitatii pentru implementarea actiunile
antisaracie, prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, la nivelul capitalei folosind resursele
umane, materiale si financiare necesare. Prin HCL 46/2015 a fost aprobat Planul local de masuri
privind incluziunea cetatenilor romani apartinand minoritatii rome care include masuri care
vizeaza educatia, cultura, infrastructura sociald si locuirea. Tn plus, prin HCL 68/2020 a fost
aprobata Strategia Structurilor Integrate de Asistenta Sociala si Asistenta Medicala Comunitara —
Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Sector 1 si Complexul
Multifunctional Caraiman 2019-2027. Acesta din urma este 0 institutie publica Tn subordinea
Consiliului Local Sector 1, finantata integral de la bugetul local si creata in scopul acoperirii
nevoilor de asistentda medicala si social ale categoriilor sociale vulnerabile (copii provenind din
familii cu risc de marginalizare sociala, persoane cu dizabilitati, persoane varstnice cu venituri
reduse, persoane cu risc ridicat de excluziune sociala). Nu in ultimul rand, structura organizatorica
a aparatului de specialitate al Primarului sectorului 1 include Compartimentul Expert Pentru

Probleme Cu Romii.

Tn ceea ce priveste evidenta persoanelor fira adapost, nu existd 0 statisticd oficiala nationald
privind numarul persoanelor fara adapost. Acest lucru se intampla si din cauza faptului ca multe
dintre ele nu se afla in evidenta autoritatilor, fiind fara acte de identitate. Majoritatea statisticilor
disponibile sunt realizate de citre organizatiile guvernamentale. Tn acest sens, ar fi extrem de util
un studiu axat strict pe identificarea persoanelor fara adapost in parteneriat cu ONG-uri. Studiul

poate fi realizat plecand de la tipologia persoanelor fara adpapost (ETHOS) care clasifica situatiile



de viata care constituie lipsa de adapost sau excluderea locuintei in 4 categorii principale: lipsa
acoperisului (fara adapost de niciun fel), lipsa locuintei (cu un loc de dormit, dar temporar in
institutii sau adapost), locuinte nesigure (sub amenintarea evacuarii) si locuinte inadecvate (in
rulote pe campinguri ilegale, in locuinte improprii, in supraaglomerare). Aceste categorii
conceptuale sunt impartite in 13 categorii operationale care pot fi utilizate in diferite scopuri
politice, cum ar fi cartografierea problemei lipsei de adapost, precum si dezvoltarea, monitorizarea

si evaluarea politicilor

Informatiile adunate au indicat faptul ca saracia si excluziunea social sunt legate de experientele
privind violenta domestica ce le face pe femei extrem de vulnerabile. Tn Roméania, una din patru
femei au fost agresate fizic sau sexual de catre partenerul sau, cel putin o data pe parcursul vietii.
Tn anul 2017 au fost raportate 20.531 de fapte de loviri si alte violente.[19] Tn anul 2018 numarul
cazurilor de violenta in familie a crescut cu 2.200 de cazuri fata de anul precedent, iar totalul este
de 23.001, dintre care 53% in mediul rural si 47% in mediul urban.[20] Cu toate acestea, Romania
are un deficit considerabil de adaposturi pentru victime, fiind la jumatate din capacitatea ceruta, si
mai mult, chiar si cele existente risca sa-si piarda finantarea. Sunt 60 de centre Tn toata tara in care
mamele agresate de soti pot locui impreuna cu copii cel mult 3 luni, iar in 6 judete nu exista nici
un centru social in care femei care sunt agresate sa se poata adaposti. Conform recomandarilor
Grupului de Lucru pentru Combaterea Violentei Asupra Femeilor al Consiliului Europei ar trebui
sa existe minimum: un loc in adapost pentru femei la fiecare 10.000 de locuitori; un centru de criza
pentru victimele violului la 200.000 de femei, acoperind toate regiunile geografice; un centru de
consiliere pentru femei la fiecare 50.000 de femei. Aceste recomandari inseamna pentru Bucuresti
asigurarea unei disponibilitati de minimum 184 de locuri in adaposturi pentru femei, 5 centre de
criza pentru victimele violului, 19 centre de consiliere pentru victimele femei[21]. Tn prezent,
capitala ofera servicii insuficiente, care nu asigura protectia necesara femeilor, fiind departe de

standardele de mai sus.

Atéat rezultatele cercetarii cantitative, cat si cele ale cercetarii calitative realizate la nivelul
Sectorului 1 releva cazuri ale anumitor (categorii de) persoane care se afla in diferite situatii socio-
economice dezavantajate. De asemenea, se pare ca aceste situatii tind sa fie grupate geografic,
astfel incét ele pot fi intalnite in anumite zone cu o predilectie sporita fata de alte zone la nivelul

Ssectorului 1 (spre exemplu cartierele periferice precum Chitila Triaj, Giulesti Sarbi s.a.).



Documentarea grupului de lucru Protectie si Incluziune Sociala, Locuire a constat inclusiv in
realizarea unui demers de mapare a Ssectorului 1, cu accent asupra accesului la utilitati publice.
Datele colectate cartiere cu infrastructura precara, strazi neasfaltate, gropi de gunoi, fara acces la
apa curenta si canalizare, cu acces limitat la transport public local. Sectorul 1 nu este lipsit de
oameni ale caror venituri sunt atat de scazute incat le este imposibila atingerea unui standard de
viata considerat ca fiind acceptabil Tn societatea in care traiesc, care se confrunta cu dezavantaje
multiple legate de somaj, venituri mici, conditii de locuit precare, ingrijirea inadecvata a sanatatii

si bariere in accesul la invatamant, cultura, sport si petrecerea timpului liber.

Maisuri DOMENIUL STRATEGIC 1. Protectie si.incluziune sociala

1.0 Masura transversala: Implementarea unui sistem de sondare a conditiilor socio-

economice ale gospodariilor

Pe parcursul documentarii pentru prezenta strategie, lipsa datelor referitoare la aspectele sociale
din Sector 1 a aparut constant ca o0 importanta limitarea Tn adresare problemelor legate de saracie,
deprivare materiala si inegalitati sociale. Aceastda masura este importanta pentru ca este
fundamentala in construirea celorlalte masuri din cadrul acestui grup de lucru. Pentru a putea
propune solutii referitoare la construirea de servicii publice sunt necesare consultarea unor date
actuale care se prezinte contextul social al Sectorului 1. Cunoasterea contextului social si economic
al sectorului este cel mai important pas in propunerea de politici locale de dezvoltare sustenabile.
Aceastd masura este complementarda cu masura propusa in cadrul Strategiei Nationale de
Dezvoltare Durabild - ”Dezvoltarea unui sistem national de indicatori de incluziune sociala prin
integrarea tuturor bazelor de date din sfera asistentei sociale in regim digitalizat care sa tina cont
de mobilitatea sociala; monitorizarea anuala efectiva a rezultatelor pe baza acestor indicatori” (p.
14).

Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori
1.  Parteneriat interinstitutional intre INS, Primaria Sectorului 1, alaturi de DGASPC Sector 1

pentru realizarea diagnozei nevoilor sociale.



2. Dezvoltarea unui cadru de colectare sistematica si constanta a conditiilor sociale si
economice din Sectorul 1.

3. Demararea realizarii diagnozei nevoilor sociale a Sectorului 1.
Indicatori

e Un parteneriat interinstitutional intre INS, Primaria Sectorului 1, alaturi de DGASPC

Sector 1;

e metodologie de realizare a diagnozei nevoilor sociale si un calendar pentru realizarea

diagnozei nevoilor sociale;
e Realizarea diagnozei in format pilot.
Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

1.Un sistem integrat de date referitoare la calitatea vietii, conditiile socio-economice si indicatori
ai dezvoltarii sustenabile, bazat pe studii aprofundate privind inegalitatile sociale, deprivarea

materiala, segregare, locuire, gentrificare si alte fenomene urbane.
Indicatori
e 0O diagnoza, realizata anual, a nevoilor sociale a la nivelul Sectorului 1;

e O metodologie de integrare a rezultatelor diagnozei in politicile si proiectele din domeniul

social realizate de Priméria Sectorului 1.

Institutii implicate
e INS
e Primaria Sector 1
e Compartimentul Strategii de dezvoltare durabila, programe, proiecte si management
informational
e DGASPC Sector 1
e Compartimentul Strategii, Proiecte, programe in domeniul asistenti sociale si relatia cu

ong-uri



e Serivicul monitorizare analiza statistica, indicatori de asistenta sociala si incluziune
sociala,

e Serivicul Corp Control, Managementul Calitatii Serviciilor sociale

e  ONG-uri

e Mediul academic

1.1 Consolidarea domeniului de asistenta sociala si a serviciilor oferite Tn Ssectorul 1

Unul dintre cele mai importante puncte privind obiectivele de dezvoltare sustenabila este
construirea de sisteme de protectie sociala care sa ofere sprijinul necesar persoanelor aflate n
momente vulnerabile. Asistenta sociala este un domeniu care depinde de sustinere financiara
adecvata pentru a putea adresa problemele persoanelor vulnerabile. La nivel national, Strategie
Nationala de Dezvoltare Durabila Orizont 2030 propune ”Stabilirea unor standarde durabile de
calitate si de cost pentru toate serviciile sociale, vizand Tn mod special pe cele destinate grupurilor
vulnerabile” (p. 14), astfel aceasta masura vine in continuarea celei propuse la nivel national.
Consideram ca un prim pas in aceasta directie il constituie pregatirea continua si sprijinirea
persoanelor care lucreaza in domeniul asistentei sociale, in consolidarii competentelor pe care le

detin in vederea abordarii complexitatii problematicii sociale.
Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Dezvoltarea unui program la nivelul Primariei Sectorului 1 prin care sa se asigure persoanelor

implicate in asistenta sociala sprijinul metodologic si financiar adecvat;

2. Dezvoltarea unui program de pregétire profesionala continua a profesionistilor angajati, inclusiv

printr-o componenta de consiliere si suport pentru asistenti sociali;
Indicatori:

e % crestere buget pentru programe destinate profesionistilor angajati in domeniul asistentei

sociale;
e # cursuri de formare si #beneficiari ai acestora

Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori
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1.Consolidarea sistemului de protectie sociala, prin cresterea nivelului de pregatire al
profesionistilor angajati in domeniul asistentei sociale pentru a raspunde complexitatii

problematicii sociale.
Indicatori:

e # programe derulate destinate profesionistilor angajati in domeniul asistentei sociale in
perioada 2024-2030;

e % beneficiari ai programelor n perioada 2024-2030.

Institutii implicate
e Mediul academic
e Primaria Sector 1, Departamentul de resurse umane,

e Compartimentul Strategii, Proiecte, programe in domeniul asistenti sociale si relatia cu

ong-uri
e DGASPC Sector 1, Departamentul de resurse umane
e ONG-uri, in special cele care desfiasoare programe si proiecte in comunitati marginalizate

1.2 Dezvoltarea unui sistem de transferuri sociale echitabile la nivelul Sectorului 1

Conform datelor oferite de Eurostat, Roméania este pe penultimul loc in UE privind gradul de
reducerea a persoanelor aflate in risc de saracie prin transferuri sociale (17% Romania, 32,4%
Media UE). Venitul minim garantat si alte transferuri sociale sunt calculate pe baza indicatorul
social de referinta care se afla la aceleasi cuantum din 2012 in valoare de 500 de lei. Legea privind
incluziunea sociala ce este trecuta in Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila ca masura care
adreseaza problematica transferuri sociale nu are norme de metodologice implementare. O solutie
pentru aceasta problema poate fi una temporara pana la modificari legislative prin suplimentarea

prestatiilor sociale la nivel local. O cercetare recenta a evidentiat ca VMG nu contribuie la
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reducerea saraciei si depravarii materiale[22]. Astfel, la nivelul sectorului sunt peste 15000 de
persoane care au pensia sub 1000 de lei, in contextul in care indicatorul “’cosul zilnic” pentru o
persoana este de aproximativ 2500 de lei. De asemenea, in 2018 erau inregistrati 1718 someri,
dintre care 1496 erau someri neindemnizati, somajul are un cuantum care nu depaseste suma de
700 de lei[23]. Programe pilot implementate in Finlanda[24] si Canada[25] privind acordarea

venitului universal de baza au indicat o crestere a bunastarii persoanelor participante.
Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Construirea unui program de oferirea de suplimente financiare neconditionate de situatia pe

piata muncii pentru persoanele care sunt beneficiare de venit minim garantat si pensii sociale.

2. Program pilot de asigurare a unui supliment financiar neconditionat de situatia pe piata muncii

a persoanelor cu dizabilitati si probleme de sanatate cronice.

Indicatori
e Un studiu de fezabilitate pentru implementarea unui program de oferire de suplimente
financiare neconditionate de situatia pe piata muncii.
e Un program pilot de asigurare a unui supliment financiar neconditionat de situatia pe
piata muncii a persoanelor cu dizabilitati si probleme de sanatate cronice
e #[26] persoane care beneficiaza de supliment financiar neconditionat de situatia pe

piata muncii a persoanelor cu dizabilitati si probleme de sanatate cronice
Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

1.Reducerea saraciei financiare si asigurarea accesului la resurse financiare a persoanelor din

grupuri cu risc foarte ridicat de excluziune.
Indicatori

e Unprogram extins de asigurare a unui supliment financiar neconditionat de situatia pe piata

muncii a persoanelor cu dizabilitati si probleme de sanatate cronice.
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e # persoane care beneficiaza de supliment financiar neconditionat de situatia pe piata muncii

a persoanelor cu dizabilitati si probleme de sanatate cronice
e % mai putine persoane care traiesc in saracie financiara si deprivare materiala
Institutii implicate
e Primaria sectorului 1
e DGASPC Sector 1

e Mediul academic (Institute de cercetare, ex: ICCV)

1.3 Extinderea si imbunititirea sistemului de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati la

nivelul Sectorului 1

Problemele intdmpinate de persoanele cu dizabilitati au fost cele mai mentionate situatii care
trebuie adresate in lupta pentru incluziune sociala in cadrul grupului de lucru. Cu toate ca in
legislatia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, dizabilitatea este definita social, adica este
determinanta de conditiile sociale, aceasta perspectiva nu este vizibila la nivel public. Persoanele
cu dizabilitati (cu limitari in activitati) sunt mai expuse decét cele fara limitari la saracie si
excluziune sociala. Sunt cele care beneficiaza cel mai mult de pe urma transferurilor sociale, iar in
lipsa unui masuri adecvate ajung sa fie dependente de ajutorul exterior pentru a putea naviga
activitatile de zi cu zi. La nivelul Sectorului 1 in anul 2019, conform raportarilor ANPD catre
DGASPC erau inregistrate 9308 de persoane cu dizabilitati neinstitutionalizate, dintre care 692
copii, care aveau nevoie de protectie sociala. Serviciile acordate de DGASPC persoanleor adulte
cu dizabilitati sunt serviciile prin care se asigura incadrarea in grad de handicap in baza careia
primesc indemnizatie, iar pentru persoanele de peste 45 si 60 de ani sunt oferite servicii de
alternative, de recuperare neuropsihomotorie, ingrijire la domiciliu si servicii de tip rezidential.
Conform Raportului de activitate a DGASPC pe 2019, au fost furnizate servicii de ingrijire si
recuperare in sistem rezidential pentru 140 de persoane, iar in centre de zi pentru 83 de persoane.
De asemenea au fost furnizarea de servicii de ingrijire si asistenta in system rezidential pentru 404

persoane.
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Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Evaluarea nevoilor la nivelul Sectorului 1 din perspectiva persoanelor cu dizabilitati
(componenta n cadrul masurii transversale Implementarea unui sistem de sondare a conditiilor

socio-economice ale gospodariilor)

2. Suplimentarea centrelor de zi pentru persoane cu dizabilitati pe baza datelor detinute Tn prezent
de DGASPC, inclusiv construirea de servicii necesare in baza primelor rezultate ale diagnozei de
nevoi sociale. Acestea pot include:
- servicii de sprijin multidisciplinar si multisectorial pentru tranzitia de la scoala la viata de
adult, servicii si programe de capacitare a oamenilor - a resurselor lor interne si a celor din
comunitate; diferite tipuri de sprijin multidisciplinar si multisectorial pentru oamenii
vulnerabili
- initierea unor programe de sprijin in cariera eficiente, bazate pe cercetare si evidente, plus
programe de sensibilizare si constientizare a potentialului grupurilor vulnerabile in randul

angajatorilor/ intalniri regulate cu angajatorii din sector/oras, cu alti actori interesati

3. Implementarea unui serviciu de teleasistenta socio-medicala la nivelul comunitatii locale a
sectorului 1 ce ar veni in intdmpinarea nevoilor persoanelor care prezinta un risc din cauza
dizabilitatii, bolii sau izolarii sociale la domiciliu. Prin aceste servicii se doreste personalizarea

unor conditii care sid imbunatdteascd speranta de viatd, siguranta si incluziunea sociala a

.....

mediul lor obisnuit de viata, precum si interventii in anumite situatii de risc.
4. Programe de promovare a intelegerii modelului social al dizabilitatii.

5. Sistem pilot de achizitie a tehnologiilor asistive

6. Program de accesibilizare a locuintelor.

Indicatori

e Un raport de evaluare al nevoilor de asistenta din perspectiva persoanelor cu dizabilitati

(posibil format pilot).
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e # locuri in centrele de zi (suplimentare locuri sau centre noi) raportat la numarul de

persoane cu dizabilitati din S1 si # beneficiari

e # persoane care au beneficiat de sistemul pilot de achizitie a tehnologiilor asistive,

programe de accesibilizare a locuintelor
Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

1.Asigurarea a conditiilor si a oportunitatilor egale de castigarea unui trai decent pentru persoanele

cu dizabilitati.
Indicatori

e Un raport comprehensiv de evaluare a nevoilor la nivelul Sectorului 1 din perspectiva

persoanelor cu dizabilitati
e # locuri totale in centrele de zi (suplimentare locuri sau centre noi) si # beneficiari

e # persoane care au beneficiat de sistemul pilot de achizitie a tehnologiilor asistive,

programe de accesibilizare a locuintelor

Institutii implicate
e Primaria sectorului 1
e ANPD
e DGASPC Sector 1
e  ONG-uri

1.4 Accesibilizarea spatiilor publice si a institutiilor publice din administratia Primariei
Sectorului 1 pentru persoanele cu dizabilitiati (inclusiv cu persoana de sprijin - interpret

mimico-gestual)

Un prim pas spre reducerea segregarii sociale a persoanelor cu dizabilitati este asigurarea accesului
acestora la spatiul public, la institutii si la locuri de munca. Pentru ca 0 persoana cu dizabilitati
locomotorii sau vizuale sa poata iesi din bloc pentru a putea realiza activitatile zilnice si a duce o

viatd independenta sunt importante eliminarea barierelor. Strategia nationala O societate fira
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bariere pentru persoanele cu dizabilitati — 2016-2020 include ca prima directie de actiune
accesibilizarea mediului politic, economic, social, cultural, civil sau al altor domenii ale vietii (p.
16). Tn plus, Romania a semnat aderarea la Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, in care accesibilitatea este unul dintre cele opt principii generale. Aceasta masura este
corelata cu obiectivele specifice ale acestei strategii: 1. Asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati, Tn conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic - cladiri civile si spatiul urban si rural.
2 - Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti, la sistemul
de transport public —mijloace de transport si infrastructura tehnico-edilitara aferenta. 3 - Asigurarea
accesului persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti, la informatie si mijloace de
comunicare, inclusiv la tehnologii si sisteme informatice si de comunicatii. 4 - Coordonarea si
monitorizarea la nivel national a procesului de promovare si implementare a accesibilitatii in toate

domeniile vietii, in concordanta cu principiile ,,designului universal”.
Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Realizarea unui studiu Tn vederea realizarii planului de accesibilizare a orasului pentru

persoanele cu dizabilitati
2. Demararea, pe baza studiului, a:

- accesibilizarea trotuarelor si spatiilor publice si locurile de joaca pentru copii aflate in subordinea
primariei Sector 1 pentru persoane cu dizabilitati locomotorii, auditive, vizuale si psihice (ex:
rampe, eliminarea bordurilor, trasee pentru persoane cu dizabilitati vizuale, reducerea stimulilor

vizuali si auditivi pentru persoanele cu dizabilitati psihice).

- accesibilizarea cladirilor proprii si din subordinea primariei pentru persoanele cu dizabilitati

locomotorii, auditive, vizuale si psihice.

- accesibilizarea mediului digital al PS1 pentru persoanele cu dizabilitati — siteul primariei si a

institutiilor din subordine;

- crearea de spatii de liniste pe arterele si zonele aglomerate pentru persoanele cu autism si alte

dizabilitati psihice.

3. Tncurajarea designului universal pentru toate constructiile viitoare de pe raza Sectorului 1.
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Indicatori:

e # spatii accesibilizate in raza Sectorului 1

e # strazi accesibilizate in raza Sectorului 1

e # spatii de liniste construite in oras

e # masuri propuse pentru incurajarea designului universal
Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

1.Garantarea accesului echitabil, pentru toti cetatenii, Tn special cei cu dizabilitati, la resurse

economice si servicii publice
Indicatori
e 9% spatii accesibilizate in raza Sectorului 1
e 9% locuri de joaca accesibilizate
e 9% procent strazi accesibilizate Tn raza sectorului 1
e #total spatii de liniste construite in oras

e #total masuri propuse pentru incurajarea designului universal

1.5 Dezvoltarea de servicii de sprijin pentru persoanele in varsta

Roménia este a doua tara din UE in ceea ce priveste lipsa de servicii de ingrijire pentru persoanele
in varsta[27]. Batrani din Romania triiesc mai putin cu 3 ani decit media europeana. In plus, este
pe penultimul loc in ceea ce priveste mobilitatea persoanelor in varsta (13,5% RO, 49% UE), dar

cu un procent aproape dublu a persoanelor in varsta care sunt activi economic raportat la media
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europeana (15% RO, 9,5% UE)[28]. Aceasta masura este complementara masurii incluse in cadrul
Strategiei Nationale de Dezvoltare Durabila: ”Initierea unui program national pentru sustinerea
serviciilor de ingrijire de lunga durata pentru persoanele varstnice sau cu dizabilitati”(p. 22). La
nivelul Sectorului 1 sunt 49646 de persoane peste 65 de ani, care reprezinta 19,7% din totalul
populatiei[29]. Serviciile disponibile pentru persoane varstnice existente la nivelul Sectorului 1
sunt servicii de ingrijire si recuperare in sistem rezidential pentru persoane adulte cu dizabilitati
(140 de persoane), servicii de ingrijire si recuperare in centre de zi (83 de persoane), servicii pentru
reintegrare si reactivare sociala (150 de persoane), servicii de ingrijire si asistentd in sistem
rezidential pentru persoane varstnice (404 de persoane) si furnizare de cazare pe perioada

determinata (42 de persoane fara adapost)[30]

Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

2. Dezvoltarea unui parteneriat cu Consiliul General al Municipiului Bucuresti pentru infiintarea

unui sistem de unitati medico-sociale.

3. Dezvoltarea unei retele de locatii multifunctionale (constructii provizorii mobile sau
permanente) pentru persoane varstnice, in sectorul 1 pentru derularea unor programe adecvate in
domeniul social, formativ, civic, integrare si reintegrare psiho-sociala si de sanatate pentru toate
categoriile cuprinse intre varstele 50+ de ani care vor functiona ca si ,,Centre de Asistenta Sociala

si Activitati Civice” (CASAC) avand ca scop:
- Incurajarea incluziunii active a persoanelor in varsta prin masuri privind asigurarea
imbatranirii active;

- incurajarea participarii varstnicilor la viata sociald si culturald, (programe
intergenerationale, Servicii de terapie ocupationald etc) pentru prevenirea izolarii, precum si pentru

evitarea institutionalizarii acestora dupa metodele si programele clasice deja existente.
4. Servicii comunitare pentru persoane varstnice din Sectorul 1 “ECU SOC Sector 17

- dezvoltarea unei programe de servicii publice de ingrijire la domiciliu pentru persoanele

varstnice dependente inclusive a celor cu dizabilitati care se incadreaza in una dintre situatiile
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prevazute la art. 9 alin. (2) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

- implementarea managementului de caz pentru persoanele varstnice dependente dupa
principiul proximitatii prin respectarea prioritatiilor serviciilor de ingrijire la domiciliu si in

comunitate fata de ingrijirea de tip rezidential.

- infiintarea unitagilor de servicii publice de fingrijire la domiciliu, Tn coordonarea

serviciului public de asistenta sociala.

- dezvoltarea retelei publice de servicii comunitare la domiciliu pentru persoanele varstnice

din comunitate

- implementarea unui serviciu de teleasistenta la nivelul comunitatii locale a sectorului 1
(call center de urgentd, dispozitive tip bratari etc., pentru asistarea persoanelor dependente) ar veni
n intdmpinarea nevoilor persoanelor varstnice care prezinta un risc din cauza dizabilitatii, bolii
sau izolarii sociale la domiciliu. Prin acest serviciu se doreste personalizarea unor conditii care sa
imbundtateasca siguranta si compania persoanelor varstnice izolate, sa promoveze independenta
si sa facilteze accesul acestora in mediul lor obisnuit de viata, precum si intervenirea in anumite

situatii de risc.
Indicatori:

e Un raport privind nevoile de ingrijire a persoanelor in varsta cu afectiuni medico-sociale

#numar programe derulate pentru persoanele vastnice
e #numar unitati infiintate pentru persoanele varstnice

# beneficiari ai serviciilor oferite.

Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

1.Garantarea accesului echitabil, pentru toti cetatenii, In special cei saraci si vulnerabili, la resurse

economice si servicii publice, prin cresterea calitatii vietii pentru persoanele varstnice.
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Indicatori:
e # beneficiari totali ai serviciilor oferite
e # servicii oferite / per numar de persoane varstnice la nivelul Sectorului 1
e # unitati infiintate si # beneficiari ai acestora

e % imbunatatire a numarului de ani activi si/ sau sanatosi inregistrati la nivelul Sectorului
1.

Institutii implicate

e DGASPC Sector 1

e Primaria Sector 1

e ONG-uri

e Grupuri de initiativa civica localadin Sector 1
1.6 Dezvoltarea unui sistem de ingrijire comunitara

Prin intermediul Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara au fost reglementate centrele comunitare integrate care ofera servicii medicale si
educationale pentru persoanele vulnerabile. Scopul acestor centre este sa ofere acces la servicii
medicale si suport social persoanelor vulnerabile. Aceasta este solutie propus la nivel
guvernamental privind accesul la servicii de sanatate in cadrul grupurilor vulnerabile. Serviciile
medicale oferite pe baza asigurarii medicale este un sistem prin care persoanele care nu forme de
angajare nu beneficiaza de servicii medicale gratuite. Lipsa de accesului la servicii medicale, in
special, servicii de preventie (care sunt n responsabilitatea medicinei de familie) adancesc starea
de vulnerabilitate si saracie a persoanelor. Pe langa servicii medicale, centrele comunitare integrate
contin si servicii educationale, centrele pot angaja mediatori scolari si comunitari pentru a facilita

accesul persoanelor din medii vulnerabile la educatie. Romania are printre cele mai mari rate de
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parasire timpurie a scolii, 16,4% dintre tinerii cu varste cuprinse intre 20 si 34 de ani au finalizat

cel mult 8 clase

Pentru respectarea OUG nr. 68/2003 privind conditiile de implementare a serviciilor de asistenta
comunitara prevazute in Nomenclatorul serviciilor sociale, 8899CZ-PN-V si avand in vedere
Ordinul MMPS nr. 29/2019 pentru punerea n aplicare prin norme a serviciilor partajate prevazute
de lege la nivelul Sectorului 1 de catre DGASPC Sector 1, propunem infiintarea Serviciului de
Asistentid Comunitard (SAC). In serviciul de asistenti comunitara vor fi incluse activititi si servicii
de identificare a nevoii sociale individuale, familiale si de grup, informarea despre drepturi si
obligatii, de consiliere, de constientizare si sensibilizare sociala, de sprijin n vederea mentinerii
n comunitate a persoanelor aflate in dificultate si orice alte masuri si actiuni care au drept scop
prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la
marginalizarea sau excluziune sociala. Serviciile de asistentda comunitara vor fi acordate in baza
unui plan de interventie prin care sunt stabilite activitatile realizate in sprijinul unei persoane,
familii, etc si care pot fi, in principal, activitati de informare si consiliere, evaluare si elaborare
plan de interventie, consiliere psihologica, facilitarea accesului la o locuinta, promovarea unui stil
de viata sanatos, interventia Tn strada, colectare si distribuire ajutoare materiale, comunicare si
monitorizare situatii de risc (telefonul verde, monitorizare persoane varstnice singure si bolnavi
cronici cu venituri mici, etc.), suport pentru realizarea unor activitati instrumentale ale vietii

zilnice, mici reparatii sau lucrari de amenajare a mediului ambiant etc.

Dezvoltarea unei retele de locatii multifunctionale pentru copii si tineri cu varste cuprinse intre 7-
35 ani in Sectorul 1 care vor functiona ca si “Centre pentru Tineret si Asistenta Sociala” (CTAS)
]n cadrul carora vor fi derulate programe sociale, programe educationale, precum si programe
sportive. Tinerii aflati in dificultate din comunitatile in care se infiinteaza centrele de tineret vor
beneficia de serviciile de asistenta sociala, inclusiv de consiliere si informatii referitoare la riscurile
sociale si drepturile de protectie sociala de care pot beneficia, precum si, dupa caz, consilierea
necesara 1n vederea depasirii situatiilor de dificultate, precum si de servicii de asistenta comunitara.
Activitatile specifice adaptate pentru copii si tineri, in cadrul CTAS-urilor infiintate la nivel

comunitar se vor derula cu implicarea autoritatilor locale si a altor entitati publice/private.
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Implementarea unui program pilot de responsabilitate si implicare civica a cetatenilor in slujba
cetatenilor prin crearea cadrului legal local si implicarea Primariei Sectorului 1 pe orice tip de
nevoie socio-civica necesara, initiatd si gestionatd de autoritatea publica locala prin aparatul
propriu, institutii subordonate si/sau parteneriate publice. Implicarea consilierilor civici
permanenti In dezvoltarea comunitatii locale prin activitati de informare, constientizare, consiliere,
de preasistenta sociala, diseminare, cercetari sociale, consiliere si sustinere psiho-sociala, etc.

alaturi de angajati ai PS1.
Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. ldentificarea zonelor pe care centrele comunitare integrate le-ar putea deservi (numar

persoane vulnerabile, lipsa acces servicii medicale, participarea scazuta la educatie)
2. Infiintarea Serviciului de Asistentd Comunitar
Indicatori

e Unraport care sa vizeze zonele identificate pe care centrele comunitare integrate le-ar putea

deservi.
e Doua centre comunitare integrate infiintate.
Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

1.Cresterea nivelului incluziunii sociale in Sectorul 1, prin cresterea accesului la servicii medicale
a persoanelor din medii vulnerabile si cresterea participarii copiilor din grupuri sociale
dezavantajate la activitati educationale si combaterea segregarii elevilor in functie de criterii socio-

economice sau entice

2.Dezvoltarea unei retele de locatii multifunctionale pentru copii si tineri cu varste cuprinse ntre

7-35 ani in sectorul 1 care vor functiona ca si “Centre pentru Tineret si Asistentd Sociala” (CTAS)

3.Implementarea unui program pilot de responsabilitate si implicare civica a cetatenilor in slujba

cetatenilor

Indicatori:
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e # beneficiari ai serviciilor medicale si educationale oferite de centre comunitare integrate
e # centre comunitare integrate
Institutii implicate
e DGASPC Sector 1
e Primaria S1
e ONG-uri
e Grupuri de initiativa civica locala din Sectorul 1

1.7 Asigurarea accesului tuturor persoanelor, Tn special a persoanelor sarace si vulnerabile

si a copiilor, la hrana sigura, suficienta si de calitate

Studiile stiintifice scot din ce in ce mai mult in evidenta importanta asigurarii hranei sanatoase
alaturi de serviciile educationale ca factor important in reducerea saraciei, cresterea participarii
scolare[32] si formarea unei diete sanatoase[33]. Dezvoltarea unui sistem de hrana in scoli care sa
tind cont de recomandari nutritionale si de factori alergeni contribuie la transmiterea unor
informatii complementare celor din sistemul educational. Mai ales ca cheltuielile cu produse
alimentare si bauturi nealcoolice detin 0 pondere semnificativa a cheltuielilor populatiei, conform
INS, 32,5% din totalul cheltuielilor din 2019[34].

Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Un raport de evaluare a nevoii privind hrana sigura, suficienta si de calitate la nivelul Sectorului

1 (parte a diagnozei nevoilor)
2. Pe baza evaludrii nevoilor, demararea de infiintare a cantinelor sociale, minim 2 pana in 2024
Indicatori:

e # cantine sociale infiintate

e # beneficiari ai cantinelor sociale
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Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

Imbunatatirea accesului tuturor persoanelor, Tn special a persoanelor sirace si vulnerabile si a

copiilor, la hrana sigura, suficienta si de calitate n Sectorul 1
Indicatori

e # cantine sociale infiintate si # beneficiari ai cantinelor sociale in 2030.

e # scoli in care sunt furnizate mese calde in programele de tipul ”Scoala dupa scoala” care
tin de Primaria Sectorului 1 Implementarea programului de masa calda n scolile de pe raza
sectorului 1 — program care sa tina cont de recomandari nutritionale si sustenabile
(aprovizionarea alimentelor prin retele scurte de producatori, reducerea consumului de

carne).
Institutii implicate
e Primaria Sector 1
e DGASPC Sector 1
e Administratia Unitatilor de Invatamant Preuniversitar si a Unitatilor Sanitare Publice
e Inspectoratul scolar
e  ONG-uri

e Mediul de afaceri (Unitati de alimentatie publica, retailerii si orice retea de magazine care
comercializeaza alimente indiferent de natura lor si care sunt obligate de legea 217/2016

sa previna risipa alimentara, intitutii publice, organizatii neguvernamentale, etc.)
1.8 Accesibilizarea si extinderea retelei de transport public

Aceasta masura este propusa pentru adresarea urmatorului obiectiv al Strategiei Nationale de

Dezvoltare Durabila: ”Asigurarea accesului la sisteme de transport sigure, la preturi echitabile,
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accesibile si durabile pentru toti, n special prin extinderea retelelor de transport public, acordand
0 atentie deosebita nevoilor celor aflati in situatii vulnerabile, femei, copii, persoane cu dizabilitati
si Tn varsta”. Potrivit informatiilor furnizate de ADP Sector 1, pe raza sectorului exista 92 de strazi
neasfaltate, localizate in zonele periferice ale sectorului, precum extremitatea de Nord, Padurea
Baneasa, Straulesti, Chitila, Chitila Triaj, Lacul Grivita-Nord, Bucurestii Noi, Giulesti Sarbi.
Starea strazilor afecteaza la randul sau accesul la reteaua de transport public a orasului. Potrivit
documentarii realizate pentru fundamentarea prezentei strategii, zonele identificate Tn cadrul
grupurilor de lucru extinse ca fiind marginalizate (Laminorului-Stralesti, Jimbolia, Chitila Triaj,
Giulesti Sarbi, Grivita-Matache-Buzesti) sunt si zone mai mult sau mai putin slab conectate la
reteaua de transport public si la diversitatea legaturilor cu restul orasului, pe baza evaluarii distantei
fata de cel mai apropiat mijloc de transport si al numarului si diversitatii liniilor de transport
public[35].

Tn plus, potrivit raportului de cercetare calitativa realizat in cadrul proiectului de strategie, singurul
mijloc de transport in comun [catre zona Giulesti Sarbi], autobuzul 162, a fost retras de STB (fiind
invocat faptul ca podul de acces nu prezinta siguranta, desi autovehicule industriale de mare tonaj
trec zilnic pe el), iar copiii care merg la scoald si parintii care pleaca spre locurile de munca
trebuie sa strabata lungi distante pe jos.” De asemenea, din informatiile oferite de primarie, in
cartierul de locuinte Odai, unde locuiesc aproximativ 1000 de persoane, accesul la statia de autobuz
este extrem de dificil si periculos, ficandu-se pe un trotuar cu latimea de 1 metru. Astfel,
persoanele care folosesc scaun rulant sau cele cu copii in carucior sunt nevoite sa mearga pe

carosabil.

De asemenea, pe masura ce sectorul se dezvolta si se extinde prin noi cartiere si blocuri de locuinte,
exista riscul unei lipse de coordonare intre noile constructii si procesul de asfaltare a strazilor astfel
create. Prin urmare, este necesara introducerea unui indicator dinamic, in acord cu care nicio strada

de pe raza sectorului sa nu raméana neasfaltata.
Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Identificarea zonelor din Sectorul 1 in care accesul la transport public este deficitar (pornind de

la exercitiul de mappare realizat in cadrul acestui proiect);
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2. Dezvoltarea unui plan de imbunatatire a infrastructurii de iluminat public, a strazilor si a cailor
de acces ale locuitorilor de la locuinta la mijlocul de transport, in zonele identificate conform

masurii 1.

3. Realizarea unui plan de fezabilitate (care sa aiba o dimensiune incluziva) pentru extinderea

transportului public, pentru a fi inaintat catre PMB

4. Propunerea catre PMB a unui parteneriat pentru identificarea solutiilor de extindere a

transportului public;

5. Propunerea catre PMB a unui parteneriat in vederea accesibilizarii mijloacelor de transport
public pentru persoane cu dizablitati, inclusiv pentru cele cu sensibilitati senzoriale (propunere

rezultata in urma discutiilor din cadrul Grupului de lucru extins);
Indicatori
e O harta a zonelor cu acces deficitar la transport public

e Un plan de imbunatatire a infrastructurii de iluminat public, a strazilor si a cailor de acces

la mijlocul de transport public
e Unplan incluziv de fezabilitate pentru extinderea transportului public
e O propunere parteneriat PMB pentru extinderea si accesibilizarea transportului public
e Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori si rezultate asteptate

e Cresterea nivelului de accesibilitate a transportului public prin identificarea nevoilor de
extindere a transportului public, demersuri in vederea extinderii si diversificarii retelei de
transport public in zonele deficitare si imbunatatirea infrastructurii de iluminat public, a

strazilor si a cdilor de acces la transport public in zonele deficitare identificate.
e Indicatori.

e Nicio stradi neasfaltata in sectorul 1
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e # de strazi cu infrastructura imbunatatita (cu asfalt, iluminare stradala)
e #de linii de transport public extinse conform nevoilor identificate

e #de linii de transport public, inclusiv statii, accesibilizate conform nevoilor persoanelor cu

dizabilitati
Institutii implicate
e Primaria Sector 1
e ADP Sector 1
e STB
e PMB

Primaria Sectorului 1 va demara, prin Administratia Domeniului Public, procesul de mappare a
zonelor cu acces deficitar la transport public si ulterior, planul de imbunatatire a infrastructurii de
iluminat public, a strazilor si a cailor de acces la mijlocul de transport public. Pe baza hartii
elaborate, Primaria sectorului 1 va demara realizarea unui plan de fezabilitate pentru extinderea
liniilor de transport public in zonele identificate, spre a fi inaintat catre Primaria Generala. Primaria
sectorului 1 va initia 0 hotarare de consiliu pentru initierea unui parteneriat cu Primaria Capitalei,

n vederea extinderii retelei de transport public n zonele deficitare.

1.9 Combaterea si prevenirea violentei domestice si de gen in Sectorul 1

Tn Roménia violenta de gen[45] continua sa reprezinte 0 problema grava care afecteaza viata si
activitatea victimelor acestui fenomen. Asa cum arata statisticile, femeile sunt afectate
disproportionat de violenta domestica si cea de gen. Datele furnizate de Agentia Nationala pentru
Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (ANES) indica faptul ca in ultima perioada a crescut
amploarea fenomenului. Conform datelor transmise de ANSE si Politia Romana arata o crestere,
in perioada 2014-2019, a numarului de victime ale violentei domestice care au beneficiat de
servicii sociale la nivel national[46]. Un alt studiu[47] indica faptul ca in Roméania 30 % dintre

femei au fost victime ale violentei fizice si/sau sexuale dupa varsta de 15 ani, iar 59 % dintre
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respondentele care au confirmat, s-au confruntat cu consecinte directe ale starii de sanatate.
Totodata, 13 % dintre respondentele care au fost victime ale violentei fizice sau sexuale in ultimele

12 luni anterioare studiului, nu au comunicat acest lucru nimanui.

Conform datelor si informatiilor transmise de DGASPC, in Sectorul 1 nu exista un centru destinat
victimelor violentei domestice, sprijinul de urgenta fiind asigurat printr-o echipa mobila care are
rolul de a asigura interventia de urgenta in cazurile de violenta domestica pe raza sectorului 1.
DGASPC Sector 1 asigura functionarea a doua centre maternale (Centrul Maternal Sf. Nicolae si
Centrul Maternal Sf. Andrei) care ofera posibilitatea ca femeile sa fie gazduite Tmpreuna cu copiii
lor si care pot fi preluate, in cazul in care solicita ajutor, inclusiv in timpul noptii.

Tn cadrul Strategiei Nationale pentru Dezvoltare Durabild, tinta 2030 a obiectivului 5 vizeaza
”Eliminarea tuturor formelor de violenta impotriva femeilor si fetelor, in sferele publice si private,
inclusiv a traficului, exploatarii sexuale si a altor tipuri de exploatare”, tinta urmarita la nivel
national Tn special prin pilonul Il al Strategiei nationala privind promovarea egalitatii de sanse si
de tratament Tntre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada
2018-2021[48] (Strategia). Masura propusa aici corespunde obiectivelor generale ale Strategiei:
Dezvoltarea unor masuri adecvate de sprijin si protectie pentru victime si Prevenirea violentei
domestice si a recidivei acesteia precum si a violentei sexuale. Includerea unei astfel de masuri in
Strategia ce vizeaza dezvoltarea durabila la nivelul sectorului 1 corespunde si obiectivului specific
Intirirea capacitatii institutionale a autoritatilor administratiei publice centrale si locale de
gestionare a violentei domestice.

Proiecte desfasurate de catre Primaria Sector 1 in domeniul violentei domestice si de gen se
implementeaza prin parteneriate de colaborare cu Asociatia ANAIS in vederea acordarii unor
servicii specializate pentru victimele violentei in familie, Organizatia Salvati Copiii in vederea
acordarii serviciilor educationale copiilor aflati in abandon scolar/nescolarizati si Asociatia
Diaconia — Asezamantul Social Patriarh lustinian Marina compus din doua module: Centrul de
primire in regim de urgenta a persoanelor (mame cu copii) victime ale violentei in familie si

Centrul de zi pentru copiii scolari.

Tn timp ce situatia statistica reala la nivelul sectorului 1 cu privire la victimele violentei domestice
si de gen este dificil de estimat[49], iar cifrele furnizate de DGASPC Sector 1 si Inspectoratul

General al Politiei Romane surprind doar femeile care se adreseaza institutiilor aflate in subordinea
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sa[50], discutiile avute in cadrul Grupurilor de lucru Protectie si incluziune sociala, Locuire au pus
n evidenta faptul ca serviciile de sprijin al victimelor violentei domestice nu acopera suficient

nevoile la nivelul sectorului 1.
Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Demararea procedurilor pentru infiintarea si functionarea a minim doua centre pentru victimele

violentei domestice si de gen la nivelul sectorului 1;

2. Realizarea unor protocoale de colaborare cu ONG-urile acreditate care sa includa finantarea

acestora pentru a oferi servicii pentru victimele violentei domestice si de gen;
3. Implementarea unei campanii de constientizare n scoli privind violenta domestica;

4. Demararea infiintarii unui centru pentru victime adulte ale violentei sexuale si unul pentru

minori;

5. Demararea infiintarii unui centru pentru oferirea de servicii de sanatate mintala agresorilor

identificati si care pot beneficia de astfel de suport.
Indicatori:
e Doua centre pentru victimele violentei domestice si de gen la nivelul sectorului 1

e # protocoale de colaborare cu ONG-urile acreditate care sa includd finantarea acestora

pentru a oferi servicii pentru victimele violentei domestice si de gen
e campanie de constientizare in scoli privind violenta domestica

e Un plan (care include termene) pentru infiintarea unui centru pentru victime adulte ale
violentei sexuale si unul pentru minori si unui centru pentru oferirea de servicii de sanatate

mintald agresorilor identificati si care pot beneficia de astfel de suport.

Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori
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1.Asigurarea, la nivelul Sectorului 1, a serviciilor de prevenire si combatere a violentei domestice
si de gen, care sa ofere, printr-o abordare integrata, sprijin victimelor acestor fenomene, in special

a celor care se afla in situatii de marginalizare socio-economica.
Indicatori:

e # persoane care au apelat la serviciilor de prevenire si combatere a violentei domestice si
de gen in perioada 2020-2030, din care % persoane aflate in situatii de marginalizare socio-

economica.
Institutii implicate
e Primaria Sector 1
e DGASPC Sector 1
e ANES
e  ONG-uri
1.10 Cresterea accesului la servicii de sanatate sexuala si reproductiva

Accesul la servicii de sanatate sexuala si reproductiva reprezinta, in abordarea consimtita de

Agenda 2030, un drept, asociat dreptului la sanatate si echitate. Aceasta abordare nu este regasita

n aceasta forma Tn Strategia nationala pentru dezvoltare durabila (care prevede doar Monitorizarea
implementarii dispozitiilor legale privind sanatatea sexuala si reproductiva pentru Orizontul 2020)
insd alte tratate si conventii la care Romania a aderat (CEDAW, Conventia de la Istanbul etc)
includ accesul la servicii de sanatate sexuala si reproductiva in sfera drepturilor fundamentale si a
carei respectare este fundamentala pentru realizarea egalitatii de gen. Tn cadrul Strategiei nationale
privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei
domestice pentru perioada 2018-2021 sanatatea reproducerii este abordatid din perspectiva
prevenirii si combaterii abuzurilor sexuale si respectarea drepturilor la nediscriminare si identitate
(sexuale si reproductive) si a prevalentei crescute a mortalitatii infantile, mortalitatii materne,

cancerului de séan si sarcinilor la adolescente, precum si a lipsei educatiei sexuale n scoli, mai ales
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n randul grupurilor vulnerabile si anume, femei rome, femei cu dizabilitati, femei migrante, femei

cu HIV/SIDA, femei in varsta si femei fara adapost.

Datele de care dispunem arata ca Roméania inregistreaza cel mai ridicat procent al mamelor
adolescente din UE, o situatie deficitara a utilizarii metodelor contraceptive si un nivel extrem de
ridicat al mortalitatii infantile si materne[51]. Lipsa de acces la servicii de sanatate sexuald si
reproductiva este cu atat mai semnificativa n cazul persoanelor vulnerabile; practic categorii largi

din populatia Romaniei (femeile rome, femeile fara adapost etc) nu pot accesa astfel de servicii.

La nivelul sectorului 1, servicii de planificare familiala sunt oferite gratuit prin intermediul
Complexului Multifunctional Caraiaman. Servicii de planificare familiala sunt oferite de o serie
de cabinete medicale private (prohibitive pentru persoanele marginalizate) sau unele ONG-uri.
Masura propusa aici vizeaza abordarea sanatatii sexuale si reproductive n ansamblul sau, nu doar
din perspectiva planificarii familiale si prevede infiintarea in sectorul 1 a unui centru dedicat

exclusiv oferirii de servicii de sanatatii sexuale si reproductive.
Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori
1. Cartografierea si sprijinirea serviciilor de planificare familiala existente pe raza Sectorului 1.

2. Dezvoltarea de servicii pentru asistarea femeilor in nevoie, prin centrele medicale gratuite din
sector, dupa modelul Complexului Multifunctional Caraiman, in centrele deja existente la nivelul
Sectorului 1, pentru a beneficia de planificare familiala sau a fi incluse in Subprogramul de

Sanatate a Femeii.
3. Dezvoltarea unui program pilot de servicii de sanatatii sexuale si reproductive in Sectorul 1
Indicatori:

e Un program pilot de servicii de sanatatii sexuale si reproductive in Sectorul 1

e # femei care au beneficiat de planificare familiala din care % au fost incluse in

Subprogramul de Sanatate a Femeii.

e # persoane inscrise in programul pilot de servicii de sanatatii sexuale si reproductive
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Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori

1.Facilitarea utilizarii serviciilor privind sanatatea sexuala si reproductiva, precum si de planificare

familiala, Tn mod gratuit, universal si adecvat
Indicatori:
e Un centru dedicat oferirii de servicii de sanatatii sexuale si reproductive

e # persoane (din care % femei din medii marginalizate) care au beneficiat de serviciile

acestui centru.
Institutii implicate
e Primaria Sector 1
e Complexul Multifunctional Craiman
e ANES
e Ministrul Sanatatii

e  ONG-uri
1.11 Facilitarea includerii persoanelor din grupuri vulnerabile in programele nationale de

sanatate (preventie si screening)

Atat in cadrul Agendei 2030, cat si In Strategia Nationald de Dezvoltare Durabild, obiectivul 3
(Asigurarea unei vieti sdndtoase si promovarea bunastarii tuturor, la orice varstd) cu tintele si
indicatorii aferenti, nu poate fi realizat in absenta unui abordari care sa tind cont de situatiile de
marginalizare si excludere cu care se confruntd unele grupuri (femei, minoritati etnice, persoane
vulnerabile economic, minoritdti sexuale, imigranti etc) In accesarea serviciilor medicale.
Extinderea accesului la servicii de sdnatate de calitate si sigure pentru aceste grupuri reprezinta o
conditie sine-qua-non in vederea realizarii obiectivului general al Agendei 2030, reducerea

inechitatii sociale si imbunatatirea vietii tuturor .
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Cu toate cd in ultima decada au fost implementate la nivel national si al municipiului Bucuresti o
serie de programe de sdnatate care vizeaza preventia sau screening-ul, accesarea acestora ramane
deficitara. In Roménia, la nivelul anului 2014 (ultimul pentru care existd date complete), 82,6%
dintre barbatii chestionati si 72,9% dintre femei au declarat cd nu au facut nicio vizita la doctor in
anul respectiv . Mai mult, femeile din Romania inregistreaza cel mai ridicat nivel din UE in ceea
ce priveste rata mortalitatii evitabile prin asistentd medicald . Un exemplu il reprezinta, programul
national pentru testare pentru cancerul cervical sau de col uterin (testul Papanicolau) care, chiar in
conditiile in care a beneficiat de promovare publica, ramane foarte slab accesat, 67,2% dintre

femeile din Romania nu s-au testat niciodata (comparat cu media europeana de 20,1%) .
Plan de actiune termen scurt (orizont 2024), indicatori

1. Demararea unui program-pilot care sa vizeze cresterea nivelului de accesare al femeilor din
grupuri vulnerabile din sectorul 1 in programele nationale de depistare precoce a cancerului de col

uterin si de screening pentru cancerul mamar.

2. Desfasurarea unui program de informare, destinat specific grupurilor aflate in situatie de
marginalizare sau risc de excluziune sociald, cu privire la modalitatile prin care pot beneficia de

programe de preventie si screening.
Indicatori

e Un program-pilot care sa vizeze cresterea nivelului de accesare al femeilor din grupuri
vulnerabile din sectorul 1 in programele nationale de depistare precoce a cancerului de col

uterin si de screening pentru cancerul mamar

e Un program de informare si # persoane informate, din care % persoane aflate in situatic de

marginalizare sau risc de excluziune sociala
Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030) indicatori

1.Reducerea numarului persoanelor care nu au acces la programe de sdnatate de preventie sau

screening.

Indicatori
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e # persoane care au beneficiat de acces la programe de sanatate de preventie sau screening,

din care % persoane aflate in situatie de marginalizare sau risc de excluziune sociala
Institutii implicate
e Ministerul Sanatatii

e ONG-uri care desfasoare programe sau proiecte, in special cele cu activitate in comunitati

marginalizate.
1.12 Cresterea accesului la servicii de sanatate sexuala si reproductiva

Accesul la servicii de sdndtate sexuala si reproductiva reprezinta, in abordarea consimtitd de
Agenda 2030, un drept, asociat dreptului la sanatate si echitate. Aceastd abordare nu este regasita
in aceasta formad in Strategia nationala pentru dezvoltare durabila (care prevede doar Monitorizarea
implementarii dispozitiilor legale privind sanatatea sexuala si reproductiva pentru Orizontul 2020)
insa alte tratate si conventii la care Roménia a aderat (CEDAW, Conventia de la Istanbul etc)
includ accesul la servicii de sanatate sexuald si reproductiva in sfera drepturilor fundamentale si a
cirei respectare este fundamentala pentru realizarea egalititii de gen. In cadrul Strategiei nationale
privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei
domestice pentru perioada 2018-2021 sanatatea reproducerii este abordata din perspectiva
prevenirii $i combaterii abuzurilor sexuale si respectarea drepturilor la nediscriminare si identitate
(sexuale si reproductive) si a prevalentei crescute a mortalitdtii infantile, mortalitdtii materne,
cancerului de san si sarcinilor la adolescente, precum si a lipsei educatiei sexuale in scoli, mai ales
in randul grupurilor vulnerabile si anume, femei rome, femei cu dizabilitati, femei migrante, femei

cu HIV/SIDA, femei in varsta si femei fara adapost.

Datele de care dispunem aratd ca Romania Inregistreaza cel mai ridicat procent al mamelor
adolescente din UE, o situatie deficitard a utilizarii metodelor contraceptive si un nivel extrem de
ridicat al mortalitatii infantile si materne . Lipsa de acces la servicii de sanatate sexuald si
reproductiva este cu atat mai semnificativa in cazul persoanelor vulnerabile; practic categorii largi

din populatia Romaniei (femeile rome, femeile fard adapost etc) nu pot accesa astfel de servicii.

La nivelul Sectorului 1, servicii de planificare familiala sunt oferite gratuit prin intermediul

Complexului Multifunctional Caraiaman. Servicii de planificare familiala sunt oferite de o serie
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de cabinete medicale private (prohibitive pentru persoanele marginalizate) sau unele ONG-uri,
insd acestea din urma depind de finantarea programelor si nu pot oferi caracterul sustenabil si
predictibil al unor servicii oferite gratuit si constant, pe care institutiile publice il pot oferi. Masura
propusa aici vizeazd abordarea sanatatii sexuale si reproductive in ansamblul sau, nu doar din
perspectiva planificarii familiale si prevede infiintarea in sectorul 1 a unui centru dedicat exclusiv

oferirii de servicii de sanatatii sexuale si reproductive.
Pan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori
1. Cartografierea si sprijinirea serviciilor de planificare familiald existente pe raza sectorului.

2. Dezvoltarea de servicii pentru asistarea femeilor in nevoie, prin centrele medicale gratuite din
sector, dupa modelul Complexului Multifunctional Caraiman, in centrele deja existente la nivelul
sectorului 1, pentru a beneficia de planificare familiald sau a fi incluse in Subprogramul de Sanatate

a Femeii.
3. Dezvoltarea unui program pilot de servicii de sdnatatii sexuale si reproductive in sectorul 1
Indicatori:

e Un program pilot de servicii de sanatatii sexuale si reproductive in Sectorul 1

e # femei care au beneficiat de planificare familiala din care % au fost incluse in

Subprogramul de Sanatate a Femeii.
e # persoane inscrise in programul pilot de servicii de sanatatii sexuale si reproductive
Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030) indicatori

1. Facilitarea utilizarii serviciilor privind sanatatea sexuala si reproductiva, precum si de

planificare familiala, ih mod gratuit, universal si adecvat.
Indicatori:
e Un centru dedicat oferirii de servicii de sanatatii sexuale si reproductive

e # persoane (din care % femei din medii marginalizate) care au beneficiat de serviciile

acestui centru.

Institutii implicate
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ANES
Ministrul Sanatatii

ONG-uri
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