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. Introducere

1.1.1 Contextul realizarii Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a diagnozei sociale

Intr-un context social si economic in continui schimbare, dezvoltarea serviciilor sociale reprezintd un
element esential pentru asigurarea incluziunii si coeziunii sociale. Factori precum imbatranirea populatiei,
migratia fortei de munca, cresterea disparitatilor economice si vulnerabilitatea anumitor categorii sociale
impun adaptarea constanta a politicilor si interventiilor in domeniul asistentei sociale. De asemenea, noile
provocari globale, precum crizele economice, schimbarile climatice si efectele post-pandemie, au accentuat

nevoia unor servicii sociale mai accesibile, mai eficiente si mai bine coordonate.

Pentru a rdspunde acestor realitati, elaborarea unei strategii de dezvoltare a serviciilor sociale trebuie sa se
bazeze pe o intelegere profunda a nevoilor comunitétii. Acest lucru necesitd, Tnainte de orice, realizarea
unei diagnoze sociale, un proces esential care permite identificarea categoriilor vulnerabile, analiza
factorilor de risc si evaluarea resurselor existente. Numai printr-o astfel de abordare bazatd pe dovezi se

poate construi o strategie eficienta si sustenabild, capabild sa raspunda provocarilor actuale si viitoare.

Diagnoza sociald este o metoda de investigatie intemeiata pe diferite tehnici de culegere si de prelucrare a
informatiei, in scopul analizei situatiei sociale si economice a persoanelor, familiilor, grupurilor sau
comunitatilor; este realizata de asistentul social, cu respectarea normelor profesionale si a cerintelor legale
prevazute de prezenta lege si de legile speciale (Conform art. 6, alin g1 din Legea asistentei sociale nr.

292/2011 a asistentei sociale, actualizatd prin Legea nr. 100/2024).

De asemenea, autoritatile administratiei publice locale si toti furnizorii publici de servicii sociale au
obligatia de a organiza si acorda serviciile sociale, precum si de a planifica dezvoltarea acestora, in functie
de nevoile identificate ale persoanelor din comunitate, de prioritatile asumate si de resursele disponibile,

asigurand cel mai eficient raport cost/beneficiu.
Art. 112, alin 3 din aceeasi Lege 292/2011 mentioneaza

” In domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale, autoritatile administratiei publice

locale au urmatoarele atributii principale:



a) elaboreaza, in concordantd cu strategiile nationale si nevoile locale identificate, strategia judeteana,
respectiv locald de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, dupa consultarea furnizorilor
publici si privati, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor si raspund

de aplicarea acesteia;

b) in urma consultarii furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor elaboreaza planurile anuale de actiune privind serviciile sociale
administrate si finantate din bugetul consiliului judetean/consiliului local/Consiliului General al
Municipiului Bucuresti, care cuprind date detaliate privind numarul si categoriile de beneficiari, serviciile
sociale existente, serviciile sociale propuse pentru a fi infiintate, programul de contractare a serviciilor din

fonduri publice, bugetul estimat si sursele de finantare;”

Astfel, realizarea analizei nevoilor comunitatii este fundamentata legislativ si reprezintd un instrument

esential pentru dezvoltarea unor servicii sociale eficiente si adaptate specificului fiecarei comunitati.

In conformitate cu Regulamentul-Cadru de organizare si functionare a Directiei de Asistenta Sociala, aflata
in subordinea consiliilor locale ale municipiilor si oraselor si publicat 1n Monitorul Oficial nr. 920 din 23
noiembrie 2017, autoritatile publice locale au obligatia de a realiza diagnoza sociala la nivelul unitatii
administrativ-teritoriale. Acest proces presupune evaluarea nevoilor sociale ale comunitatii, desfasurarea
de sondaje si anchete sociale, precum si valorificarea resurselor comunitare pentru prevenirea si
identificarea timpurie a cazurilor de neglijare, abuz, abandon, violenta sau risc de excluziune sociald. (HG

797/2017, art. 2, lit. a)

Desi Legea nr. 292/2011 impune autoritatilor locale obligatia de a evalua nevoile sociale si de a elabora un
plan local de actiune in domeniul social, metodologiile aferente cartografierii nevoilor comunitare si
elaboririi strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale nu sunt reglementate in mod clar. In acest sens,
Hotararea de Guvern nr. 797/2017 stabileste doar cateva elemente obligatorii privind continutul strategiei

de dezvoltare a serviciilor sociale, inclusiv:

e obiectivul general si obiectivele specifice,
o planul de implementare a strategiei,
o responsabilitati si termene de realizare,

o surse de finantare si bugetul estimat.



In elaborarea acestei strategii, Directia de Asistentd Sociala utilizeaz date colectate in cadrul atributiilor
sale, iar documentul de fundamentare poate fi realizat fie intern, fie prin contractarea unor servicii de

specialitate. Acesta trebuie sa includd informatii esentiale, precum:

e caracteristicile teritoriale ale unitatii administrativ-teritoriale,

 nivelul de dezvoltare socio-economica si culturala a regiunii,

o indicatori demografici relevanti (structura populatiei, speranta de viata, soldul migratiei etc.),
o tipologiile situatiilor de dificultate si estimarea numarului de beneficiari,

o tipurile de servicii sociale necesare si justificarea alegerii acestora.

Avand in vedere ca scopul strategiei este dezvoltarea serviciilor sociale n functie de nevoile comunitatii,
Legea nr. 292/2011, la art. 40, subliniazd importanta organizarii si furnizarii acestora la nivel comunitar.
De asemenea, stabileste cd serviciile sociale trebuie sd se bazeze pe identificarea si evaluarea nevoilor
sociale individuale, familiale si de grup, precum si pe elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea

st solutionarea situatiilor de dificultate.

Urmand aceste reglementari legale , Directia de Asistenta Sociald Sdcueni a realizat in anul 2019 evaluare
a nevoilor comunitatii in urma careia a fost elaborata Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a orasului

pentru perioada 2019-2024.

Asadar, Raportul privind analiza nevoilor sociale ale comunitatii, completat de evaluarea stadiului de
implementare a Strategiei anterioare vor sta la baza elaborarii strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale

pentru urmatoarea perioada programatica — 5 sau 10 ani

1.2 Precizari metodologice privind diagnoza sociala

Scopul si obiectivele diagnozei sociale

Procesul de diagnoza sociala urmareste evaluarea nevoilor sociale ale comunitatii din orasul

Sacueni, ca baza pentru elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale.

Obiective specifice:

1. Identificarea categoriilor de persoane vulnerabile si a necesitatilor de asistenta sociala in
orasul Sacueni.

2. Evaluarea necesititii de dezvoltare a unor servicii sociale adecvate in comunitate.
Notd: In contextul acestui document, termenul ,,oras” se refera la intreaga unitate administrativ-

teritoriald Sdcueni, incluzand atat zona urbana, cat si cele cinci localitati rurale arondate.



Etape si metodologie utilizata in realizarea diagnozei sociale
Procesul de analizd a comunitatii s-a desfasurat in mai multe etape, utilizdnd metode cantitative si
calitative.
Etapa 1: Analiza comunitatii

Aceasta etapa a presupus o evaluare ampla a contextului socio-economic si demografic al orasului
Sacueni, avand in vedere:

e caracteristicile teritoriale ale unitatii administrativ-teritoriale;

« nivelul de dezvoltare socio-economica si culturala a regiunii;

e structura demografica (varsta, sex, ocupatie etc.).

Etapa 2: Identificarea nevoilor sociale
S-a realizat o analiza a principalelor categorii de persoane aflate in situatii de vulnerabilitate,
dependentd sau risc social, precum si o estimare a numarului potential de beneficiari ai serviciilor
sociale.

Etapa 3: Analiza stadiului implementarii Strategiei anterioare

Etapa 4: Propunerea de servicii sociale adecvate
Aceastd etapa a constat in identificarea tipurilor de servicii sociale care ar putea raspunde nevoilor

comunitdtii s1 argumentarea necesitdtii dezvoltarii acestora

Metode si instrumente utilizate

Analiza cantitativa (desk research)
Aceastd metoda a presupus colectarea si analizarea de date statistice relevante din surse locale,
judetene si nationale. Informatiile utilizate au fost preluate din baze de date, rapoarte si cercetari
anterioare, precum si din evidentele Directiei de Asistentd Sociald Sacueni.
De asemenea, au fost colectate date de la institutii relevante din domeniul social precum: Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bihor, Agentia Judeteand pentru Ocuparea

Fortei de Munca Bihor, unitatiile de nvatimant de pe raza UAT, etc.

Analiza calitativa (investigare sociala participativa)
Pentru o intelegere mai profunda a nevoilor comunitatii, au fost organizate consultari si intalniri cu

actori sociali relevanti, aplicind metode participative si incluzive.



a. Interviuri cu specialisti din cadrul D.A.S. Sacueni
Au fost implicati: inspectori de specialitate din domeniul asistentei sociale; asistentul

medical comunitar si mediatorul sanitar; expertul pentru comunitatea roma.

Acestia au furnizat informatii despre categoriile de beneficiari, tipurile de solicitari primite si
principalele provocari intAmpinate.
b. Consultarea altor actori relevanti : asistenti personali, membrii structura consultativa,
organizatii neguvernamentale, furnizorii privati de servicii sociale, reprezentanti ai
comunitatii rome din Sacueni; lideri ai unor culte religioase locale, politie, medici de familie

etc



Il. DIAGNOZA SOCIALA A COMUNITATII

1. Analiza comunititii

a) amplasare geografica si relief:

Sacueni, alternativ Sacuieni, mai demult Podul Sdcuilor, (in maghiara Székelyhid, in trad. "Podul

Secuilor", in germana Zickelhaid, Zeckelheid, Zickelhid.

Sacueni se afld in Campia de Vest a Romaniei, parte a Marii Campii Ungare, la aproximativ 42 km nord-

est de Oradea, 20 km de orasul Valea Iui Mihai si 18 km distantd de orasul Marghita, limita nord-vestica

aflandu-se la frontiera cu Ungaria. Exista un punct de trecere a frontierei.

Orasul este situat la o altitudine de 130 de metri si se Intinde pe o suprafatd de 151,40 km?

v" Orasul Sacueni este constituit administrativ - teritorial dintr-un numar de 6 localitati:

e [ocalitatea urbana Sacueni

e Localitatile rurale situate astfel (ca si distanta fata de resedinta)

o

©)

o

O

o

Cadea — 5 km
Ciocaia — 5 km
Cubulcut — 7 km
Olosig — 5 km

Sinnicolau de Munte — 7 km

Teritoriul orasului Sacueni, este in suprafata totala de 15070 hectare/

a.l scurt istoric!:

Sacueni este un oras situat in judetul Bihor, Romania, cu o istorie ce dateaza din anul 1217, cand a

fost mentionat pentru prima data in documente. Numele sau a evoluat de-a lungul timpului, fiind consemnat

in 1278 ca "Zekulhyd" si in 1325 ca "Zekulhyda", ceea ce inseamna "podul secuilor" in limba maghiara.

Conform legendei, secuii au fost stabiliti aici inca din secolul al X-lea pentru a pazi podul peste raul Er. In

1417, regele Sigismund al Ungariei a acordat Sacueniului dreptul de a organiza targuri, iar in 1514 si 1661,

orasul a fost ocupat de armatele lui Gyorgy Dodzsa si, respectiv, de cele otomane. Dupa diverse schimbari

administrative si teritoriale, Sdcueni a devenit parte a Romaniei in 1920, conform Tratatului de la Trianon.

Dupa adoptarea Legii Unificarii Administrative din 1925, orasul Sacueni a devenit resedinta plasei Sacuent,

care cuprindea 11 sate, in cadrul judetului Bihor.

! Mai multe detalii legat e istoria orasului se pot consulta pe Www.sacueni.ro


http://www.sacueni.ro/

In august 1940, sub influenta Germaniei Naziste, care a impus Dictatul de la Viena, Ungaria a recipitat
teritoriul Transilvaniei de Nord, inclusiv orasul Sicueni, de la Romania. Pe 4 septembrie 1940, un incident
de frontiera a avut loc in satul apropiat Diosig.

Spre sfarsitul celui de-Al Doilea Rdzboi Mondial, in octombrie 1944, orasul a fost recucerit de trupele romane
si sovietice, in prima etapa a Batdliei de la Debretin, fiind reintegrat in Romania in martie 1945.

In urma reformei administrative din 1950, localitatea a devenit parte a raionului Sacueni, in cadrul Regiunii
Bihor (care a fost redenumita Regiunea Oradea 1n 1952 si Regiunea Crisana in 1960).

In 1968, odati cu revenirea la organizarea administrativa pe judete, Sacueni a fost reintegrat in judetul Bihor,

statut pe care il pastreaza si in prezent.

Conform legii 12 din 24 februarie 2004, Sacueni a fost declarat oras: ,,Comuna Sacueni, judetul Bihor, se
declara oras. Satele Sdcueni, Cadea, Ciocaia, Cubulcut, Olosig, Sanicolau de Munte apartin orasului
Sacueni”.

Conform descrierii mentionata pe pagina de internet a primariei (www.sacueni.ro) ’Desi a fost trecut in

categoria oraselor, in fapt, Sacueni se afla la granita dintre oras si comuna. Castigarea rangului de oras a
insemnat si cresterea taxelor si impozitelor, fara ca locuitorii sa fi resimtit aspectele pozitive ale schimbarii

de statut.”

b) caracteristici climaterice

zona Campiei de Vest a Romaniei are un climat temperat-continental, cu veri calde si ierni moderate,
precipitatiile fiind distribuite relativ uniform pe parcursul anului.

C) retea hidrografica si resurse naturale:

d) ciii de transport. Accesibilitate:

Sécueni este traversat de drumul national DN19, parte a rutei europene E671, care leagd Oradea de Satu
Mare si Sighetu Marmatiei de DJ19B (Sicueni—Marghita—Zaliu) si DN19D (Sacueni—PTF Ungaria).. in
centrul orasului, drumul DN19D se ramifica si conduce cétre un punct de trecere a frontierei, de unde un alt
drum continua spre Létavértes, Ungaria.

Accesul la principalele cdi de comunicatie — drum european, drum judetean si centre urbane de rang superior
— este facil, asigurand legaturi rapide cu localitdtile din zona de influenta.

Sacueni beneficiaza si de conexiune feroviara, fiind situat pe rutele Oradea—Satu Mare si Oradea—Zaliu,
insa gara se afld la aproximativ 2 km de centrul orasului.

Ciile de comunicatie din oras insumeaza in total 38 km lungime din care cele modernizate reprezinta 17 km

lungime.


http://www.săcueni.ro/

1. Situatia socio-economica a UAT

Localitatea Sacueni conform legislatiei privind amenajarea teritoriului national are rangul de oras iar satele
apartinatoare au rangul V. (cf Legii nr. 351/2001 privind aprobarea Planului de amenajare a teritoriului

national — Sectiunea a IV — a — Reteaua de localitati)

Suprafata totald a orasului cu satele apartinatoare este de 151,4 km? cu o densitate de 77,04

loc./km?

Tabel 1 situatie fond funciar

Total
hectare Proprietate privata
15140 11373
suprafata agricold 12629 10166
Terenuri arabile 9117 6689
Pasuni 2689 2689
Fanete 481 449
Vii si pepiniere 250 250
Livezi si pepiniere pomicole 92 92
Terenuri neagricole 2511 1207
Ocupata cu balti 311 168
Terenuri ocupate de constructii si curti 531 375
Paduri, terenuri forestiere 1150 596
Cai de comunicatie si ferate 419 10
Terenuri degradate, neproductive 100 50
Tabel 2 situatia din punct de vedere locativ la nivelul orasului (atat proprietate privata cat si publicd).
2002 2011 2023
Populatie 12534 11113 123952
Nr imobile- locuinte 4061 (din care | 4239 (din care | 4277 (din care
106 publice) 106 publice) 106 publice)
Suprafata ] locuibila existenta -mp arie | 126363 151435 153833
desfasurata
suprafata medie locuibild per locuinte | 31,12 35,72 35,97
mp/locuinta
suprafata medie locuibila per persoana 10,08 13,63 12,41
mp/pers
Nr mediu pers/locuinta 3,09 2,62 2,90

2 Conform datelor existente la Institutul National de Statistica



https://ro.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2

Evolutia numarului de locuinte: Numarul de locuinte a crescut constant: de la 4.061 in 2002 la
4.239 1n 2011 si 4.277 in 2023. Cresterea este relativ lentd, ceea ce sugereaza un ritm moderat al
dezvoltarii rezidentiale. Numarul locuintelor publice a ramas constant, ceea ce indica o stagnare in
acest sector

Suprafata locuibila existenta: a crescut semnificativ. Aceastd crestere reflectd investitii in
infrastructura locuintelor, chiar daca numarul locuintelor a crescut moderat.

Suprafata medie locuibila per locuinta. A crescut de la 31,12 mp in 2002 la 35,72 mp in 2011 si
35,97 mp 1n 2023. Aceasta crestere indica o Tmbunatdtire a conditiilor de locuire, posibil datorita
modernizarii locuintelor sau a noilor constructii cu suprafete mai mari.

Suprafata medie locuibili per persoana: A crescut de la 10,08 mp/pers in 2002 la 13,63 mp/pers
in 2011, dar a scazut la 12,41 mp/pers in 2023. Cresterea pana in 2011 se explica prin reducerea
populatiei si cresterea suprafetei locuibile. Scaderea din 2023 indica faptul ca, desi s-au construit
locuinte noi, populatia a crescut, ceea ce a dus la o usoara reducere a spatiului disponibil per persoana.
Numairul mediu de persoane per locuinta: Scadderea initiald reflecta un proces de reducere a
gospodariilor mari, posibil din cauza migratiei tinerilor si a cresterii numarului de locuinte. Cresterea
din 2023 poate sugera o revenire a populatiei tinere in oras sau o tendinta de convietuire a mai multor

generatii n aceeasi locuinta.

e Orasul Sacueni a trecut printr-o scadere a populatiei intre 2002 si 2011, urmata de o redresare
pana in 2023.

o Conditiile de locuire s-au Tmbunétatit prin cresterea suprafetei locuibile si a numarului de
locuinte.

o Populatia per locuinta a scazut initial, dar a revenit usor in 2023, semnaland o posibild schimbare
in structura gospodariilor.

o Investitiile In infrastructura locuintelor au fost continue, dar exista inca provocari privind

distributia echilibrata a spatiului locativ.



2.1 Caracteristicile demografice ale populatiei UAT SACUENI

Datele ultimelor trei recensaminte realizate arata o populatie in scadere, diferenta fiind una semnificativa de

1814 locuitori mai putin in 2021 fata de 2002.

Tabel 3 evolutie populatie cf recensaminte

RPL 2002

RPL® 2011

RPL 2021

T

12534

11113

10720

ANALIZA CONFORM RECENSAMANTULUI POPULATIEI

Tabel 4 nr. populatie per sate cf ultimelor trei recensaminte

RPL 2011 RPL 2021

TOTAL | BARBATI | FEMEI TOTAL BARBATI | FEMEI
Sacueni 6771 3072 3699 6632 3192 3440
Cadea 1058 416 642 971 490 481
Ciocaia 904 342 562 890 445 445
Olosig 532 237 295 460 227 233
Sannicolau de | 934 409 525 919 475 444
Munte
Cubulcut 914 344 570 848 430 418
TOTAL 11113 4820 6293 10720 5259 5461

Tabel 5 Distributia populatiei pe sexe

Recesamant 2021 RLP 2011
Masculin | 5259 5666
Feminin | 5461 5860

Conform recensamantului din anul 2021 observam ca

populatia este majoritar feminind, situatie care se

mentine similar cu recensamantul in anul 2011.

@ Masculin

® Feminin

Figura 1 Distributia populatiei pe sexe, 2021, cf recensamdnt

3 RPL- recensamantul populatiei si a locuintelor
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Din punct de vedere confesional, structura populatiei generale de la nivelul orasului conform recensamant

2021 se prezintd astfel:

Tabel 6 6% 2% =7 A\
CfRPL 2021 \\
Numar i
Reformata 5,600
Romano-Catolica 2,099
Baptista 733
Orto_doxa 672 = Reformata = Romano-Catolica
Penticostala 206
Greco-Catolica 111 Baptista Ortodoxa
Alta religie 260 = Penticostala = Greco-Catolica
Informatie m Alta religie = Informatie indisponibila
indisponibila 748
Figura 2 distributia confesionala la nivelul orasului
e Tabel 7 distributia etnica a populatiei orasului
7%
2021 | 2011
Numar |  Procent %
Maghiari 6,672 62.24% | 76,99
Romi 2,687 25.07% | 15,2
Informatie 21| 6.73%
indisponibila
o _ o B _ Romani 634 5.91% 8
" ® oy ® ool Romant Geman Germani 3 0.03% | 0,05

Figura 3 distributia populatiei dupa etnie

Fata de anul 1992 se observa o crestere semnificativa a numarului de populatie care se declara de etnie
roma ( de la 5,9% in 1992 la 15% in 2011 si la 25,07% in 2021).
Conform datelor existente la nivelul Primariei Sacueni, in comunitate exista
- un numar total biserici de 16, din care
- 1 apartine cultului ortodox,
- 3 apartin cultului romano-catolic,
-1__ apartine cultului greco-catolic,
- 8 apartin cultelor protestante si neo-protestatnte,

- 3 apartin altor culte;
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Concluzii privind evolutia populatiei in orasul Sacueni din perspectiva datelor recensamintelor

1. Scaderea constanta a populatiei:

o Conform recensamintelor, populatia orasului Sacueni a scazut semnificativ in ultimele doua
decenii.

o Diferenta de 1.814 locuitori intre 2002 si 2021 indica un trend descendent, cauzat probabil
de migratia tinerilor cdtre orase mai mari sau in strdinatate, dar si de o scddere a natalitatii.

2. Distributia populatiei pe sate:

o Populatia a scazut in toate localitatile apartindtoare, dar in ritmuri diferite.

o Sacueni, localitatea principald, a pierdut 139 locuitori intre 2011 si 2021.

o Cadea, Ciocaia, Olosig, Sannicolau de Munte si Cubulcut au inregistrat scaderi mai
pronuntate, ceea ce sugereaza un proces de depopulare mai accentuat in zonele rurale.

3. Raportul intre barbati si femei:

o Populatia feminina a fost mai numeroasad decat cea masculina atat in 2011, cat si in 2021.

o In 2021, s-au inregistrat 5.461 de femei si 5.259 de birbati, ceea ce indicd un usor
dezechilibru de gen, posibil influentat de migrarea barbatilor pentru munca in strainatate.

4. Structura confesionala:
o Populatia orasului este predominant reformata urmata de romano-catolici si baptisti
o Comunitatea ortodoxa este mai mica, , ceea ce reflecta specificul etnic al zonei.

5. Distributia etnica:

o Maghiarii reprezinta grupul etnic dominant, cu 62,24% din populatie in 2021, desi procentul
lor a scazut fata de 76,99% in 2011.

o Romii au inregistrat o crestere semnificativa, ajungand la 25,07% din populatie in 2021, fata
de 15,2% in 2011. Aceasta schimbare demografica ar putea avea implicatii asupra politicilor
sociale si educationale.

o Romanii reprezintd un procent mic ceea ce aratd ca orasul are o identitate culturala

predominant maghiara.

Orasul Sacueni se confrunta cu un fenomen de scidere demografica, mai accentuat in zonele rurale.
Se observa o crestere a proportiei populatiei rome, ceea ce poate influenta politicile de incluziune sociala.
Predominanta populatiei maghiare si reformate se mentine, dar cu un procent in usoara scadere.

e Dezechilibrul de gen si migratia tinerilor sunt aspecte care ar trebui monitorizate pentru viitoarele

strategii de dezvoltare locala.
12



IANALIZA DATELOR DISPONIBILE cf Institutul National de Statistica)

12625

I O

Total

Tabel 8 Evolutia populatiei pe categorii de vdarstda la nivelul orasului Sacueni, cf INSSE, in ianuarie a fiecarui an

Observatii privind ultimii 5 ani:
Se observa o tendinta generala de scadere a populatiei, cu pierderi anuale moderate.
» Numarul copiilor si adolescentilor s-a redus treptat, ceea ce indica o scadere a natalitatii:
o Categoria 0-4 ani a scazut de la 770 in 2020 la 681 in 2024 (-89).
e Categoria 5-9 ani a scazut de la 832 in 2020 la 742 in 2024 (-90).
e Categoria 10-14 ani a avut fluctuatii, dar a raimas relativ constanta (871 in 2020, 875 in 2024).
o Categoria 15-19 ani a ramas stabila intre 750-755 persoane.

Aceasta scidere ar putea avea implicatii pe termen lung asupra sistemului educational si fortei de munca.
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Figura 4. Evolutia populatiei pe ani pPop ulatia
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Evolutia populatiei in ultimii 5 ani pe categorii de varsta:

Populatia cu varste Intre 20-49 ani (forta principald de munca) s-a mentinut relativ stabila, dar cu
o0 usoard tendinta de scadere

Se observa o usoara crestere a numarului de persoane peste 60 de ani, ceea ce confirma tendinta
de Tmbatranire demografic

Populatia orasului este n usoara scadere, cu o pierdere de aproximativ 300 locuitori in 5 ani.
Numarul copiilor si tinerilor scade constant, ceea ce poate indica o scadere a natalitatii si posibile
efecte negative asupra sistemului educational.

Populatia activa se mentine relativ constanta, dar cu mici scaderi in anumite grupe de varsta.

Se observa o imbatranire a populatiei, ceea ce va duce la o crestere a nevoii de servicii sociale si
medicale.

Tendinta generald sugereazd migrarea tinerilor cdtre orase mai mari sau In straindtate, ceea ce

afecteaza echilibrul demografic si dezvoltarea economica a localitatii

Distributia populatiei pe grupa de varsta si sexe la 1 ianuarie 2024
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Figura 5 structura populatiei pe grupe de varsta si sexe in anul 2024



Analiza distributiei populatiei pe grupe de varsta este esentiala pentru dezvoltarea unor politici locale
adaptate. De exemplu, un numar mare de copii si tineri impune investitii in educatie, locuri de joacd si
infrastructura pentru familie, in timp ce o populatie imbatranita necesita servicii de sanatate, asistentd sociala
si facilitati adaptate nevoilor varstnicilor. Aceste date permit autoritatilor sa planifice eficient resursele si sa
raspunda nevoilor comunitatii

Scaderea populatiei este atribuitd atit emigratiei cat si ratei scazute a natalititii si cresterii

mortalitatii.

Analiza evolutiei nasterilor, deceselor si a sporului natural subliniaza provocarile demografice cu care
se confrunta regiunea.
Nasteri: In perioada 2011-2023, numirul nasterilor a inregistrat o scidere constanti, de la 184 nasteri in
2011 la 132 in 2023.
e 2011-2016: Numarul nasterilor a fost relativ stabil (intre 142 si 184), cu mici variatii anuale.
e 2017-2023: Se observa o scadere accelerata, cu valori sub 150 de nasteri dupa 2017.

e (Cea mai mica valoare a fost atinsa Tn 2023 (132 nasteri), ceea ce indicd o continuare a declinului.

Decese; in perioada 2011-2023, numarul deceselor a crescut de la 145 in 2011 la 143 in 2023, cu
fluctuatii semnificative.
e Cea mai ridicata valoare a fost atinsa in 2021 (206 decese), urmatad de o usoara scadere in anii
urmatori.
o Per total, numarul deceselor a fost mai mare decat numarul nasterilor in majoritatea anilor,
ceea ce contribuie la declinul populatiei.
e 2011-2016: Numarul deceselor a fost relativ stabil (intre 142 si 174).
e 2017-2020: Crestere treptata, cu valori peste 140-160 decese anual.
e 2021: Crestere bruscd la 206 decese, cel mai probabil influentatd de pandemia de COVID-19.
e 2022-2023: Usoara scadere, dar numarul deceselor ramane ridicat fata de perioada anterioara

pandemiei.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | total

Nasteri | 184 | 183 | 177 |142 |157 | 168 | 143 |166 | 151 |157 | 148 | 134 | 132 | 2042

Decese | 145 | 174 |156 |142 |147 |143 |168 | 141 |160 |179 |206 | 151 | 143 | 2055
Spor
natural | 39 9 21 0 10 25 -25 25 -9 -22 -58 -17 -11 -13

Tabel 9 Numarul de néscuti vii, decedati si situatia sporului natural, UAT Sacueni *

4 Conform date INSSE, prelucrare februarie 2025
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Sporul Natural:
o Intre 2011 si 2016, sporul natural a fost pozitiv, ceea ce inseamnia ca numdrul nasterilor a depdsit pe
cel al deceselor.
e Din 2017, situatia s-a schimbat — sporul natural devine negativ in mai multi ani consecutivi, cu o
scadere abrupta in 2021 (-58), cel mai probabil din cauza pandemiei de COVID-19.
o Inultimii ani (2021-2023), sporul natural riméne negativ, ceea ce arati ca populatia orasului Sacueni
este 1n declin.
Rata generali a natalititii® (natalitatea brutd calculatd ca numirul niscutilor vii/efectivul populatiei *1000)
-anul 2020 este de 6,65%o fata de 9,8 %o, in judetul Bihor (8,7%o urban si rural 11 %o)
-anul 2021 este de 4,5%o fata de 9,8 %o, in judetul Bihor (8,4%ourban si rural 11,1 %o)
-anul 2022 este de 4,09 %o fata de 8,6 %o, in judetul Bihor (7,7%o urban si rural 10,5%o)
- anul 2023 este de 8,03 %o fata de 6,7 %o, in judetul Bihor (7,6%o urban si rural 9,7%o)

o 1n2021 si 2022, natalitatea din Sacueni a atins cele mai scizute valori, ajungand la 4,5%o si respectiv
4,09%o, aproape la jumatate fata de media judetului Bihor.
e Acest declin este alarmant, indicand o reducere drasticd a numarului de nou-nascuti
Perioada 2020-2022 a fost una de declin sever, reflectand o criza demografica si efectele pandemiei asupra
deciziilor privind nasterile.
Cresterea din 2023 este incurajatoare, dar rimane de vazut daca este un trend stabil sau doar un fenomen
temporar.
Rata generali a mortalititii® (mortalitatea bruti calculati ca numirul deceselor/efectivul populatiei *1000)
-anul 2020 este de 18,62%o fata de 15,4 %o, in judetul Bihor (13,7%o urban si rural 16,9 %o)
-anul 2021 este de 20,25%o fata de 17,6 %o, in judetul Bihor (16,4%o urban si rural 18,7 %o)
-anul 2022 este de 25,47%o fata de 14 %o, In judetul Bihor (12,9%o urban si rural 15,1 %o)
-anul 2023 este de 23,62%o fata de 11,3 %o, in judetul Bihor (10,2%o urban si rural 12,4 %o)

e Mortalitatea a crescut semnificativ in 2021 si 2022, atingand un varf alarmant de 25,47%o in 2022, cu
mult peste media judetului Bihor (14%o).

e Rata mortalitatii din Sdcueni a fost constant mai mare decét cea a judetului, indiferent de an.

e In 2023, mortalitatea a scizut la 23,62%o, insd ramane la un nivel extrem de ridicat comparativ cu
media judeteand de 11,3%o.

e Desi existd o usoara imbunatatire fatd de 2022, orasul continud sa aiba o problema grava legata de

imbatranirea si sdndtatea populatiei.

5 Raportat la numirul de nasteri inregistrat INSSE , prelucrare februarie 2025
6 Raportat la numirul de decese inregistrat INSSE , prelucrare februarie 2025
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Miscarea migratorie a populatiei este de asemenea cu impact in structura populatiei si numéarul

locuitorilor.

Stabiliri si plecari cu domiciliul:

In perioada 2011-2023, Sicueni a avut un spor migrational negativ (-349 persoane), ceea ce
inseamna ca mai multi oameni au plecat decét s-au stabilit in oras.

Cele mai mari pierderi de populatie prin migratie au fost in 2020, 2022 si 2023, ani in care numarul
plecarilor a fost cu mult peste cel al stabilirilor.

Doar in 2011 si 2012, Sacueni a avut un spor migrational pozitiv, dar In valori nesemnificative.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
Stabiliri cu domiciliul in
(inclusiv migratia 94 130 87 95 107 99 116 94 87 80 115 96 94
internat.) 1294
Plecari cu domiciliul,
inclusiv migratia 92 120 127 116 117 140 120 130 102 136 127 171 145
internat 1643
SPOR MIGRATIONAL
DOMICILIU +2 +10 -40 -21 -10 -41 -4 -36 -15 -56 -12 -75 -51 -349
Stabiliri de resedinta 46 48 47 51 48 55 48 42 41 98 65 52 57 698
Pleciri cu resedinta 102 113 109 111 60 71 66 62 73 77 77 72 101 1094
SPOR MIGRATIONAL
RESEDINTA -56 -65 -62 -60 -12 -16 -18 -20 -32 +21 -12 -20 -44 -396

Tabel 10 Miscarea migratorie a populatiei la nivelul UAT Sacueni

Stabiliri si pleciri cu resedinta:

La resedinta, pierderile sunt si mai mari decat la domiciliu: 396 persoane au plecat mai mult decat s-
au stabilit.

Cele mai mari pierderi au fost in 2011-2014, dar si in 2023.

Singura exceptie a fost 2020, cand numarul celor care si-au stabilit resedinta in Sacueni a fost mai
mare decat al celor care au plecat (+21).

In rest, in fiecare an, plecarile cu resedinta au fost mai multe decét sosirile.

Tendinte generale:

>  Balanta migrationali este negativi — In 2011-2023, Sicueni a pierdut peste 745 de persoane prin

migratie (349 la domiciliu si 396 la resedinta).

» Tendinta de depopulare — Numarul plecarilor este constant mai mare decat al stabilirilor, ceea ce

indica o problema demografica semnificativa.
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» Migratie internationala — O parte dintre plecari ar putea fi cauzata de emigrarea catre alte tari, nu
doar de relocarea in alte orase din Romania. Totusi de retinut ca acestea sunt datele oficiale, cifrele reale
putand fii mult mai mari.

> Probleme economice si sociale — Migratia ridicata poate fi cauzatd de lipsa oportunitaitilor de
munca, nivelul de trai mai scazut si infrastructura insuficient dezvoltata.

» Fara masuri eficiente, depopularea va continua, afectind economia si serviciile locale. Este

nevoie de investitii si politici pentru atragerea si mentinerea populatiei!

Natalitatea este influentata si de starea civila a populatiei.

Conform RPL2021 se constata ca jumatate din populatia comunei este necasatorita. Raportandu-ne la
numarul adultilor doar aproximativ 37% sunt casatoriti in timp ce 3196 sunt necasatoriti restul fiind vaduvi
(1118) sau divortati (386).

Persoane | Procent % populatie
Necasatorit/a 5.434 50.69%
Casatorit/a 4,588 42.80%
Vaduv/a 1.118 10.43%
Divortat/a 386 3.60%

Tabel 11 Starea civild a populatiei orasului, cf RPL 2021

Distributia populatiei dupa starea civild este importanta deoarece poate ghida directiile de interventie si
politicile locale — de exemplu un procentaj mare de persoane necasatorite, necesita investitii in infrastructura
pentru tineri, in timp ce o pondere mare de varstnici singuri poate indica nevoia unor programe de ingrijire

si asistenta sociald dedicate.

1.2. Situatia zonelor marginalizate

Conform rapoartelor emise de institutii precum Banca Mondiald " zonele urbane ”dezavantajate”’ sunt, prin
definitie, zone din interiorul oraselor si municipiilor care nu ating un standard corespunzator pe unul sau
doua din criterii (locuire, ocupare, capital uman). Zonele urbane “marginalizate” sunt definite ca zone din
interiorul oraselor si municipiilor care nu satisfac un standard corespunzator pe nici unul din cele trei criterii,

adica au deficit de capital uman, au un nivel scazut de ocupare formala si ofera conditii improprii de locuire.

7 Atlasul zonelor urbane marginalizate elaborate de Banca Mondiala

18



Orasul NU este considerat marginalizata conform criteriilor stabilite de Banca Mondiala. Totusi din datele

urmatoare vom observa ca totusi in oras exista populatie marginalizata si multe vulnerabilitati.

Tabel 12 Rata marginalizdrii la nivel de oras, conform Atlas zone urbane marginalizate®

Populatia stabila, | % populatie in zone | % populatie in | % populatie in | % populatie in | % populatie in | %
Sécueni cf recensamant | nedezavantajate zone dezavantajate | zone dezavantajate | zone dezavantajate | zone marginalizate | populatie
2011 pe locuire pe ocupare pe capital uman in zone
cu
institutii
sau  sub
50 de
locuitori
11.526 18,35 2,39 19,63 31,98 27,64 0,00

Zonele dezavantajate pe ocuparea fortei de munci “sunt, prin definitie, sectoare de recensamant in care
locuitorii nu prezintd un deficit educational, insd nu reusesc sa gaseasca un loc de munca in sectorul formal,
indiferent de conditiile lor de locuit (conditiile de locuit variaza si nu definesc zona). Aceastd categorie se
refera in general la zone care au avut in perioada comunista o concentrare mare de intreprinderi. Majoritatea
locuitorilor din aceste zone au un nivel de educatie mediu si detin diverse calificari profesionale, in general,
in domeniul industriei. Insd, dupa 1990 acestia s-au confruntat cu inchiderea fostelor intreprinderi socialiste.
In ciuda existentei unei forte de munci profesional calificati, aceste zone au avut parte de putine investitii
private in ultimii doudzeci de ani si, drept consecintd, existd oportunitati reduse de angajare in sectorul
formal”

Zonele dezavantajate pe capital uman ” includ persoane cu un nivel scazut de educatie formala care pot
avea un loc de munca sau nu, dar ale caror conditii de locuit sunt considerate standard pentru zonele urbane
din Romania. Aceste zone urbane sunt locuite de persoane necalificate, care lucreaza in agricultura,
constructii sau alte sectoare, in multe cazuri, informal. Nivelul de ocupare in sectorul formal este de
regula scazut, dar spre deosebire de tipul 2, acesta este cauzat de nivelul scazut de capital uman. Prin urmare,

interventiile in acest tip de zone trebuie sa se concentreze pe calificarea fortei de munca.”

In raportul Bancii Mondiale exista un capitol care cuprinde zonele marginalizate declarate de catre
autoritatile locale, precum si numarul persoanelor cuprinse in aceste zone. Reiese astfel un numar

de 1835 persoane care locuiesc in comunitatiile delimitate geografic ca si comunitati de romi.

8 https://documentsl.worldbank.org/curated/es/857001468293738087/pdf/882420WP0P1430085232B000OUO0900Atlas.pdf
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Oras: Sacueni Comunitati marginalizate declarate de autoritatile locale

Legenda

:] Limita intravilan

Tipuri d b
ipur

[ zone de tip ghetou cu blocuri

- Zone de tip ghetou in foste colonii de muncitori

- Zone de tip mahala cu case

- Zone de tip mahala cu adaposturi improvizate

[ zone de locuinte sociale modernizate

I Zone istorice (centrale) cu locuinte sociale si/ sau cladiri ocupate abuziv

[ zone mixte

(numar) Estimare numar locuitori in zond

Cartografie: ESRI, ArcGIS 10.1

Léngd zona marginalizatd sunt mentionate numele zonei si numdrului
estimat de locuitori din zond doar dacd si asa cum au fost declarate
acestea de catre autoritdtile locale.

Figura 6 extras Raportul Bancii Mondiale conform datelor furnizate de autoritdtile locale— pagina 189.
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1.3. Ocuparea fortei de munca

e populatia activa incepe sa inregistreze o usoara crestere in 2024 — fatd de anul 2020, fapt imbucurator

dupa ce 1n ultimii 3 ani anteriori a fost doar in scadere.

Evolutia numarului populatie de
varsta activa

8500 8472
8450
8400
8350

= varsta activa = varsta inactiva

8300
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

. Figura 8 evolutia numarului populatiei de varsta activa
Figura 7 structura populatiei an 2024, oras Sdacueni g ’ popuidl

Tabel 13
An Populatie varsta Populatie varsta inactiva Raport de
activa dependenta
2020 8472 4153 49,02%
2021 8422 4129 49,03%
2022 8368 4117 49,20%
2023 8317 4078 49,03%
2024 8324 4013 48,21%

Raportul de dependenta demografica

e Raportul de dependentd se mentine relativ constant intre 2020 si 2023, in jurul valorii de 49%,
ceea ce indicd o presiune economica stabild asupra populatiei active.

e In 2024, raportul scade usor la 48,2%, ceea ce poate sugera fie o usoara crestere a populatiei
active, fie o reducere a celei inactive.

e Desi scaderea din 2024 este pozitiva, valoarea raportului ramane ridicatd, ceea ce indica o
necesitate continud de politici care sa sprijine integrarea tinerilor si a persoanelor inactive pe piata

muncii.
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Din pacate raportul real de dependenta este unul mult mai mare din cauza ca, desi numarul populatiei

active este destul de ridicat, nu toti acesti adulti sunt incadrati Tn munca.

In acest context se preconizeazd o serie de consecinte economice — un raport ridicat de dependenti
inseamnd ca o populatie “real activa” mai micd trebuie sa sustind un numdr tot mai mare de persoane

inactive (copii, vdrstnici si adulti inactivi), ceea ce poate afecta sustenabilitatea economica si serviciile

sociale.
Orasul este la o distanta de 43 km de resedinta de judet Oradea, 20 km de Marghita.

Desi cifrele cu privire la salariatii disponibile, prezinta doar numarul mediu de salariati la agenti economici
cu sediul in oras Sacueni, Salariati care nu au neaparat domiciliul pe raza orasului, este totusi importanta

evaluarea si interpretarea indicatorilor, oferind informatii despre activitatea economica in oras.

e Dupa o scadere accentuata intre 2011-2013, piata muncii a avut o perioadd de stabilizare pana in
2019.

e Incepand cu 2020, s-a observat o crestere a numarului de angajati, semnaland o redresare economica

si un potential de dezvoltare.

Tabel 14 Numirul mediu de salariati cu desfisurarea activititii in oras Sicueni °

Salariati Ani

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

1304 | 1247 | 1136 | 1186 | 1101 | 1147 | 1192 | 1238 | 1227 | 1293 | 1260 | 1368 | 1323

e Scadderea usoard din 2023 necesitd monitorizare pentru a identifica posibile cauze si masuri de

mentinere a unui trend pozitiv.

Tabel 15 Evolutia numirului de someri la nivelul orasului®

Someri Ani
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Masculin | 81 140 | 155 | 158 | 109 | 134 | 76 40 10 23 18 13 26 34

Feminin |86 | 103|114 | 114 |69 |81 |49 |48 |24 |68 |33 |16 |40 |71
Total 167 | 243 | 269 | 272 |178 | 215 | 125 |88 |34 |91 |51 |29 |66 |105

e Somajul a fost ridicat intre 2011-2014, dar a scazut constant pana in 2019, reflectand o redresare

economica.

® Sursa: http://statistici.insse.ro — baza de date TempoOnline — prelucrare 2024
2 jdem
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e Pandemia din 2020 a avut un impact negativ asupra pietei muncii, generand o crestere a numarului

de someri.

e In ultimii doi ani (2023-2024), se observa din nou o usoara crestere a somajului, ceea ce necesita

monitorizare pentru a identifica posibile probleme economice sau sociale.

Datele furnizate de AJOFM Bihor ca si justificare pentru depunerea unor proiecte cu finantare

nerambursabild prezinta:

An 2021 - date decembrie - grupe varsta

An 2022- date decembrie- grupe varsta

An 2023- date decembrie - grupe varsta

Tabel 16 Situatia somajului la nivelul judetului Bihor

statistica statistica statistica
Sub 2_5 3_0 4_0 5_0 peste Sub 2_5 3_0 4_0 5_0 peste Sub 2_5 3_0 4_0 5_0 peste
Total |25 | 59 | 39 | 49 | 55 | 55 | To@l | 25 1 5g | 39 | 49 | 55 | 55 | To@l | 25 4 5q | 39 | 49 | 55 | 5O
ani g - - .| ani ani - - - .| ani ani - - - .| ani
ani | ani | ani | ani ani | ani | ani | ani ani | ani | ani | ani
pers evidenta
STOC final 51 5 2 10 9 6 19 29 4 2 0 3 5 15 66 2 2 13 | 14 9 26
nr. pers.
someri
indemnizati
PROVENITI 21 0 1 5 8 3 4 10 2 2 0 2 2 2 46 2 2 13 | 13 7 9
DIN
MUNCA
STOC final
nr. pers.
someri
indemnizati
absolventi 2 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
institutii de
invatamant
STOC final
nr. pers.
someri
indemnizati
care au 4 0 0 2 0 0 2 2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
beneficiat de
cursuri de
calificare
nr. pers.
soment {28 | 3 |1 |5 |1 |3]| 15| 18 |1 |o|lo|1|3] 13| 2 |o|o|o|1]|2] 17
neindemnizati
STOC final
nr. de
persoanc In 195 | 13 | 7 |40 |81 |38 | 16 | 28 | 12 | 2 | 3 | 4 | 4 3 65 | 20 | 6 | 8 |14 | 12| 5
evidenta care
s-au angajat
Bihor 2019 2020 2021 2022 2023
Total 14 2,3 15 1,2
Masculin 1,1 1,7 1,3 1
Feminin 1,7 2,9 1,8 15
Numar de persoane 3690 5965 3523 2844 3238
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Rata somajului in judetul Bihor a variat intre 1,2% si 2,3% in perioada 2019-2023, fiind relativ scazuta
comparativ cu alte judete. In 2020, somajul a crescut la 2,3% ca efect al pandemiei, dar a scizut din nou la
1,2%in 2022. Interesant este ca, in Bihor, rata somajului feminin a fost mai mare decdt cea masculind, ceea

ce sugereaza diferente de oportunitati pe piata muncii in functie de gen.

Conform datelor colectate in Sacueni existd 674 agenti economici — 0,76% din firmele din Bihor, cu o cifra

de afaceri de 146,2 milioane lei (33,2 milioane euro) si un numar de 750 angajati.

Primiria a amenajat impreund cu AGENTIA DE DEZVOLTARE LOCALA ORADEA S.A., Parcul
industrial Sacueni, cu o suprafata totala de 5,07 ha. Agentia fiind cea care realizeaza si administrarea. Acest
lucru inseamna ca exista perspective de dezvoltare si angajare a mai multor locuitori.

Avand in vedere ca orasul este situat la granita cu Ungaria, o mare parte dintre locuitori, fiind si vorbitori de

limba maghiara aleg munci sezoniere in Ungaria.
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1.4. Beneficiari de prestatii sociale

La inceputul anului 2024 au intrat in vigoare noi prevederi legislative privind categoriile de prestatii sociale,
introducand Venitul Minim de Incluziune (VMI). Acesta poate include att Venitul de Incluziune, cat si
Ajutorul pentru Familia cu Copii sau doar una dintre aceste componente, inlocuind astfel vechile beneficii
VMG si ASF. Procesul de preluare a dosarelor a inceput in decembrie 2023, iar platile au fost efectuate
incepand cu 1 ianuarie 2024. Gestionarea acestui drept, realizatda initial printr-o aplicatie dezvoltata si
administratd de Banca Mondiala, este acum procesata prin HUB (de Servicii MMPS). Aceasta este 0
platforma de interoperabilitate si interconectare intre minister si institutiile din subordinea/sub autoritatea/in
coordonarea sa, prin care se vor “crea condifiile unei administratii publice moderne, eficace si eficiente,
precum si premisele pentru cresterea calitatii serviciilor electronice oferite cetatenilor si reducerea timpului

de solutionare a cererilor adresate ministerului si/sau institutiilor respective, in conditiile legii.”*!

Tabel 17 Date privind beneficiarii de venit minim de incluziune, Sacueni decembrie 2024

VMI valoare
Decembrie | Valoare | lanuarie | valoare | lan Feb | persoane
2023 2024 2025 2025
Alocatia 42 7965
pentru
sustinerea
familiei
Venit minim 34 7431
garantat
Venitul minim | Nr dosare 46 28607 59 36750 | 31 Feminin
de incluziune 84
Masculine
57
Nr adulti 80 Feminin
51
Masculin
29
Nr copii 61 Feminin
33
Masculin
28
Indemnizatie 84 166217 | 85 196316
pentru
cresterea
copilului
stimulent de 45 37322 44 40696
insertie pentru
cresterea
copilului
Alocatie stat 2552 857912 | 2548 | 856317

11 https://mmhub.mmuncii.ro/
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Este important de precizat cd venitul minim de incluziune preia ambele componente anterioare,

inceputul anului 2024 fiind perioada in care ambele componente au fost acordate chiar daca unele

familii au solicitat/au avut anterior dreptul doar la alocatie pentru sustinerea familiei

Majoritatea adultilor beneficiari sunt femei (51 din 80), ceea ce poate sugera ca femeile sunt mai

afectate de vulnerabilitati economice sau ca acestea sunt mai implicate in solicitarea sprijinului social

pentru familie. In cazul copiilor beneficiari, distributia este relativ echilibrati intre fete (33) si baieti

(28). Inainte de implementarea VMI, 42 de persoane beneficiau de ASF si 34 de VMG. Aceste cifre

sugereaza ca noul sistem a permis includerea unor familii care anterior nu primeau sprijin combinat,

ceea ce poate fi interpretat ca o imbunatatire a acoperirii sociale. Ulterior insa aceste familii au ramas

tot cu o singurd componentd, din cauza refuzului de a presta orele de munca sau de a se prezenta la

AJOFM la programarile stabilite.

Desi unul dintre obiectivele platformei este reducerea timpului de procesare a dosarelor, anul 2024 a

fost marcat de momente importante de nefunctionare a platformei sau de functionare eronata situatie

continuata si in prezent cu HUB-ul, probabil pana la definitivarea tuturor parametrilor tehnici.

1.5. Educatie

Conform datelor despre reteaua scolard in oras functioneaza mai multe unitéti de invatamant, cu structuri

arondate, astfel:

1. LICEUL TEORETIC "PETOFI SANDOR" — cu un total de 19 clase si 1505 elevi per intreaga unitate

si 57 clase si 1108 elevi per structura cu urmatoarele structuri arondate:

a.
b.
C.

CRESA NR. 1 SACUENI - 2 clase, 40 anteprescolari

SCOALA PRIMARA NR.2 OLOSIG - 2 clase- 21 elevi

GRADINITA CU PROGRAM NORMAL NR.2 OLOSIG - 1 clasi - 20 prescolari
GRADINITA CU PROGRAM PRELUNGIT NR.1 SACUENI - 10 clase — 20
prescolari

GRADINITA CU PROGRAM NORMAL NR.3 CIOCAIA — 2 clase- 40 prescolari
SCOALA PRIMARA "FENYES ELEK" CIOCAIA - 5 clase — 76 elevi

2. SCOALA GIMNAZIALA "TOLDY" SANNICOLAU DE MUNTE - cu un total de 22 clase si 342

elevi s1 9 clase si 141 elevi per unitate, cu urmatoarele structuri arondate:
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a. GRADINITA CU PROGRAM NORMAL NR.5 CUBULCUT - 2 clase — 34
prescolari
b. GRADINIIA CU PROGRAM NORMAL NR. 4 SINNICOLAU DE MUNTE - 2
clase — 39 prescolari
c. SCOALA GIMNAZIALA NR.1 CUBULCUT - 9 clase — 128 elevi
3. LICEUL TEHNOLOGIC NR.1 CADEA — cu un total de 26 clase si 557 elevi per total persoane
juridica si 24 clase si 532 elevi per unitate, cu urmatoarele structuri arondate:

a. GRADINITA CU PROGRAM NORMAL NR. 6 CADEA — 2 clase si 25 elevi

Oricum se observa tendinta generald de scadere a numarului de elevi mai putin pe nivel liceal, unde se

inregistreaza crestere, ceea ce indica ca, mai multi elevi isi continud parcursul educational.

Copii ANI | 1992 2020 2021 2022 2023
TOTAL 2040 1999 2030 2067 2114
Crese 20 20
gradinite 439 350 354 338 336
Invatimant primar : 708 711 738 719
invatamant gimnazial : 466 541 534 534
Liceal 287 282 256 254 304

Tabel 18 — evolutia numarului populatiei scolare din oras Sdacueni

Distributia elevilor pe scoli se prezinta astfel:

Nr. crt. Denumire unitate de invatamant Eglclgl/itate 2021- gggg 2025.2024
2022

1 Sc.Gim.,,Toldy” — Sénnicolau de Munte Séannicolau de Munte 136 136 136
Sc.Gim. Nr. 1 — Cubulcut Cubulcut 118 121 119
G.P.N Nr.4 Sannicolau de Munte 38 30 39
G.P.NNr.5 Cubulcut 41 38 36

2 Liceul Tehnologic nr. 1 Cadea Cadea 424 391 446
GPN NR 6 Cadea Cadea 30 26 25

3 Liceul Teoretic ”Petofi Sandor” primar Sécueni 528 552 551
Liceul Teoretic "Petofi Sandor” gimnazial Sécueni 366 353 346
Liceul Teoretic "Petofi Sandor” liceal Sédcueni 141 125 171
Gradinitda Sacueni Sécueni 272 268 251
Cresd Sécueni - 20 20
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Numarul copiilor de la nivelul comunei dupa vérsta oficiald corespunzdtoare invatdmantului prescolar arata

astfel*?:

e An 2020 466
e An 2021 — 462 An 2022 - 436
e An 2023 - 411 An 2024-425

In anul 1992 existau 830 de copii cu varsta oficiala corespunzitoare invitimantului prescolar, ceea
ce Tnseamna o scadere dramatica a numarului de copii.

Numarul de absolventi este sub nivelul numarului de elevi, si se inregistreaza diferente foarte mari de la an

la an.
Gimnaziu Liceu
2019 103 62
2020 41 59
2021 121 71
2022 118 51

Nu toti copii se inscriu la proba de evaluare nationala de la finalul clasei a VIII-a. Unii nu mai continua
scoala dupa finalizarea gimnaziului sau aleg scoli profesionale. Chiar si dintre cei care participa la
capacitate, nu toti iau si nota de trecere. ”Procentul de promovabilitate a elevilor la evaluarea nationala
a fost de: 65%. Procentul este sub procentul judetean, motivul cel mai acut fiind faptul ca elevii de la

sectia maghiara au dificultati in asimilarea limbii romane.”*3

Tabel 19 Indicatori cu privire la abandon si promovabilitate gimnaziu

Ratd Rata
elevi care elevilor
. Rata Rata care
Nr. elevi Rata . au «
Nr Rata inmatriculati | absolvire participare obtinut promovare absent_eaza
: i i invatama bandon la ; la nemotivat
Crt. Denumire unitate de invatamant a in clasa a clasa a note sub T
scolar Evaluare Evaluarea | mai mult
Vlll-a Vlil-a . . | 6la . ~
Nationala E Nationald | de 20 de
valuarea
Nationala absente pe
semestru
1 Liceul Tehnologic Nr.1 Cadea 0% 16 87,5% 71,42% 100% 7,14% 25%
2 Sc Gimn Toldy Sannicolau de Munte | 0% 15 100% 26,67% 100% 0% 26,67%
Sc Gimn Nr 1 Cubulcut 0% 13 100% 30,77% 100% 0% 30,77%
3 | Lic Teoretic Petofi Sandor 4,04% | 74 95,95% | 46,48% 81,81% | 54,54% 4,04

12 http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/ - prelucrare februarie 2025
13 Conform raport de activitate al unitatii de invatimamt pentru anul 2022-2023: https://petofi.ro/wp-

content/uploads/2024/02/Raportul-privind-calitatea-educatiei-22-23.pdf
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Datele de la nivel liceal se prezinta astfel:

Tabel 20 Indicatori cu privire la abanon si promovabilitate liceu

Rata
Rata elevi elevilor
Nr. elevi Rata Rata care au Rati care
N Rata inmatriculati | absolvire | participare | obtinut absenteaza
r. . . I N promovare .
Denumire unitate de invatamant abandon | in clasaa clasaa la note sub 6 nemotivat
Crt. Examen de .
scolar Xl -a Xlll-a Examen de | la Examen Bacalaureat mai mult
SERAL SERAL | Bacalaureat | de de 20 de
Bacalaureat absente pe
semestru
1 Liceul Tehnologic Nr.1 Cadea 0% 28 100% 0% 0% 0% 0%
2 Lic Teoretic Petofi Sandor Sacueni | 2,92% 42 100% 97,62% 58,54% 41,46% 0%

Procesul educational din oras este realizat cu un numar total de 199 cadre didactice, numar in

scadere avand in vedere scaderea generald a numarului de elevi.

Tabel 21 Cadre

Didactice existente Niveluri de educatie Perioade
. o Anul 2022 Anul 2023
la nivelul unitatii

do tnvatima Total 212 199
¢ Invatamant Invatamant anteprescolar 2 2
Invatamant prescolar 28 25
Invatamant primar 22 22
Invatamant gimnazial 18 23
Invatamant liceal 142 127

Datele existente la nivelul unitatilor de Invatdmant ne aratd un numar important de elevi aflati in

situatie de vulnerabilitate si risc economic, fiind beneficiari de burse sociale:

Tabel 22 situatia beneficiarilor de burse

Nr. crt. Denumire unitate de Tnvatamant 2021- 2022-
2022 2023 2023-2024

1 Sc.Gim.,,Toldy” — Sannicolau de Munte 34 79 109
Sc.Gim. Nr. 1 - Cubulcut 38 58 94

2 Liceul Tehnologic nr. 1 Cadea 0 1 96

3 Liceul Teoretic "Petofi Sandor” primar 146 158 200
Liceul Teoretic ’Petofi Sandor” gimnazial | 89 96 129
Liceul Teoretic ”Petofi Sandor” liceal 23 25 29
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Educatie timpurie

La nivelul orasului EXISTA un serviciu dedicat educatiei timpurii a copiilor— Cresa

Activitati educative de suport

Elevii beneficiaza de transport scolar existdnd microbuze scolare.

La nivelul unitatilor de invatamant exista angajati psihologi/consilieri scolari

La nivelul unititilor scolare EXISTA mediator scolar.

La nivelul orasului nu exista programe de sprijin educational de genul scoala dupa scoala (SDS) autorizat

prin Inspectoratul Scolar, dar nici creat de scoala sau in parteneriat cu organizatii neguvernamentale. Pentru

copiii din comunitati vulnerabile, sprijiul educational suplimentar este realizat prin intermediul Centrelor de

zi organizate de organizatie neguvernamentale (pana in anul anterior fiind sprijinit prin fonduri europene)

La Liceul tehnologic nr.1 Cadea exista si un internat scolar, cantina si locuinte pentru profesori.

Educatia in orasul Sdcueni se confruntd cu o serie de provocdri, precum scaderea numadrului de elevi in

invatamantul prescolar si gimnazial, promovabilitate redusd la examenele nationale si vulnerabilitatea

economica a elevilor. Totusi, cresterea numarului de elevi la nivel liceal sugereaza o tendinta pozitiva in

continuarea studiilor.

Populatia scolard a inregistrat o crestere usoara in ultimii ani (de la 1999 de copii in 2020 la 2114 in
2023), insd distributia pe niveluri de educatie aratd o scadere la nivel prescolar si gimnazial.
Invatamantul prescolar a scizut semnificativ comparativ cu anii anteriori (de la 830 de copii in 1992
la 425 in 2024), indicand o tendintd demograficd negativa.

La nivel liceal, numarul elevilor a crescut in 2023 comparativ cu anii precedenti, ceea ce sugereaza
ca un numar mai mare de elevi isi continud studiile.

Liceul Teoretic "Petofi Sandor" are cel mai mare numar de elevi, fiind un pol educational central, in
timp ce unitdti precum Scoala Gimnaziala ,,Toldy” din Sannicolau de Munte si Scoala Gimnaziala
Nr.1 Cubulcut au un numar redus de elevi, dar relativ stabil.

Liceul Tehnologic Nr. 1 Cadea a inregistrat fluctuatii Tn numarul de elevi, ceea ce poate indica un
interes variabil fatd de invatamantul tehnologic si profesional.

La Evaluarea Nationald, rata de promovabilitate este de 65%, sub media judeteana, iar elevii de la
sectia maghiard intampind dificultati in asimilarea limbii roméane.

Nu toti elevii se inscriu la examenul de capacitate, iar unii abandoneaza studiile dupd gimnaziu sau

aleg sa urmeze scoli profesionale.
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e La Bacalaureat, promovabilitatea la Liceul Teoretic "Petofi Sandor" este de 41,46%, ceea ce arata
dificultati in finalizarea ciclului liceal.
e Liceul Tehnologic Nr. 1 Cadea are o rata de absolvire de 100%, insa rata participarii la examenul de
Bacalaureat este foarte redusa.
Dificultatile sociale sunt evidente avand 1n vedere numarul mare de elevi cu burse sociale si mai ales cresterea
acestui numar in ultimii ani.
Oportunitatile de imbunatatire includ dezvoltarea unor programe de sprijin educational, imbunatitirea

pregatirii elevilor pentru examene si atragerea de resurse pentru sustinerea elevilor din medii defavorizate.
1.6. Asistenta medicala

Asistenta medicald primard in orasul Sacueni este realizata prin:
-4 medici de familie
-1 Centru de permanenta
-3 cabinete stomatologice
-3 cabinete medicale specialitate
-3 farmacii

-1 laborator de tehnica dentara

Cel mai apropiat serviciu de ambulanta este in oragul Marghita. Tot aici se regaseste cel mai apropiat spital,

Ambulatoriu si servicii medicale private mai complexe.

Mortalitatea infantila nu reprezinta o problema grava pe fraza UAT existand raportat doar cate un caz in 2023
s1 2022 si 3 cazuri in 2020.

In anul 2019 cand s-a realizat strategia anterioara numarul mamelor minore aflate in evidenta medicilor de
familie era de 65. In prezent Directia de Asistentd Sociala are in evidentd un numar mult mai mic de mame
minore — 2024- 7, 2025 (prezent) -11 insa numarul real este mult mai mare. Primaria prin asistentul medical
comunitar, mediatorul sanitar, si in colaborare cu medicii de familie, trebuie sd se implice activ in
identificarea si mai ales prevenirea acestui fenomen. Majoritatea acestor cazuri provin din medii
defavorizate, in special din comunitati vulnerabile si din randul populatiei de etnie roma.

Una dintre principalele cauze ale numarului ridicat de mame minore, este nivelul scdzut de educatie atat in
randul familiilor, cat si al tinerelor, corelat cu abandonul scolar si lipsa unei educatii sexuale accesibile si

usor de inteles. Un aspect evidentiat si in diagnoza anterioara: desi tinerii au acces la diverse surse de
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informare, adesea nu stiu cum sa le utilizeze corect, nu cunosc regulile de baza privind sanatatea reproducerii
si anatomia umani si se ghideazi dupa mituri in ceea ce priveste viata sexuala. In plus, lipsa accesului la
metode contraceptive si programe de planificare familialad destinate categoriilor vulnerabile contribuie la
cresterea numarului de sarcini nedorite.

Dupa instalarea sarcinii, accesul la servicii medicale de obstetrica devine extrem de redus sau chiar inexistent.
Multe dintre aceste tinere nu frecventeaza medicul, nu isi fac analizele medicale obligatorii si nu urmeaza
tratamentele recomandate. Aceasta situatie este caracteristica persoanelor cu resurse financiare limitate si un
nivel scazut de educatie.

Un alt aspect important semnalat de cadrele medicale este igiena precara, in special in randul comunitatilor
rome care locuiesc 1n zone specifice din Sacueni. Desi nu este vorba de o segregare impusa, existd o tendinta
de concentrare a acestor comunitati in spatii informale, unde problemele de igiend sunt evidente insa s-au
imbunatatit in ultimii ani.

Lipsa apei curente si a grupurilor sanitare adecvate contribuie la raspandirea bolilor, fiind inregistrate focare

de hepatitd A, sau alte bolii cu transmisie comunitara.

Pentru profilaxie si acces mai facil in comunitatile vulnerabile Tn cadrul primariei exista angajat 1 asistent

medical comunitar si 1 mediator sanitar, ambii cu raportare si coordonare directd catre DSP Bihor.

Activitatea principali a asistentului medical comunitar vizeazi in principal **:

a) identifica in cadrul comunitatii persoanele si grupurile vulnerabile din punct de vedere medical, social sau
economic i realizeaza catagrafia acestora;

b) identifica factorii de risc pentru sanatatea comunitatii, a persoanelor si grupurilor vulnerabile si evalueaza
nevoile de servicii de sanatate ale acestora;

c) desfasoara programe si actiuni destinate protejarii sandtatii, promovarii sanatatii si in directa legaturd cu
determinanti ai starii de sdnatate, respectiv stil de viata, conditii de mediu fizic si social, acces la servicii de
sanatate si efectuarea de activitati de educatie pentru sanatate in vederea adoptarii unui stil de viatd sanatos;
d) furnizeaza servicii de profilaxie primara si secundara catre membrii comunitatii, in special catre
persoanele apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic;

e) participa la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitatii: vaccinari, programe de
screening populational si implementarea programelor nationale de sandtate si mobilizeaza populatia pentru

participarea la programele de vaccinari si controalele medicale profilactice;

4conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitari;
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f) semnaleaza medicului de familie cazurile suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia activitatilor
in teren si participarea la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor focare de infectii;

g) identifica persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie, cu precadere copiii si gravidele, si
faciliteaza accesul la medicul de familie in scopul obtinerii calitatii de asigurat de sanatate si al asigurarii
accesului acestora la servicii medicale;

h) supravegheaza in mod activ starea de sanatate a sugarului si a copilului mic si promoveaza aldptarea si
practicile corecte de nutritie; efectuarea de vizite la domiciliul sugarilor cu risc medico-social si urmarirea
aplicarii masurilor terapeutice recomandate de medic;

1) efectueaza vizite la domiciliul sugarilor cu risc medico-social si urmareste aplicarea masurilor terapeutice
recomandate de medic;
j) identifica si asigurd urmarirea si supravegherea medicald a gravidelor cu risc medicosocial in colaborare
cu medicul de familie §i cu asistenta medicald a acestuia, prin efectuarea de vizite periodice la domiciliul
gravidelor si lauzelor;

k) identifica si informeaza femeile de varsta fertila vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau
social despre serviciile de planificare familiala si contraceptie si le faciliteaza accesul la aceste servicii;

1) monitorizeazd si supravegheaza in mod activ bolnavii din evidenta speciald, respectiv tuberculoza,
HIV/SIDA, prematuri, anemici, persoane cu tulburdri mintale si de comportament, consumatori de substante
psihotrope, alte categorii de persoane supuse riscului sau cu afectiuni medicale inscrise in registre si/sau
evidente speciale;

m) efectueaza vizite la domiciliu pentru asistenta medicala a pacientului cronic sau 1n stare de dependenta si
a varstnicului, in special a varstnicului singur, complementar asistentei medicale primare, secundare si
tertiare;

n) identifica si notifica autoritatile competente despre cazurile de violentd domestica, dizabilitate, abuz,
precum si alte situatii care necesitd interventia altor servicii decat cele care sunt de competenta asistentei

medicale comunitare;

De asemenea Primiria are angajat un mediator sanitar'®, tot cu raportare si coordonare din partea DSP Bihor.
Atributiile acestuia sunt:

a) efectueaza cartografierea populatiei de etnie roma, beneficiard de servicii de mediere sanitar;

b) informeaza, consiliaza, insoteste gravidele si lauzele la medicul de familie sau medicul specialist pentru

efectuarea controalelor medicale periodice prenatale si postpartum;

15 Conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitari;
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c) faciliteaza si urmareste inscrierea si dispensarizarea nou-nascutului/mamei la medicul de familie din
comunitate;

d) informeaza si explicd avantajele includerii persoanelor beneficiare de servicii de mediere sanitard in
sistemul asigurarilor de sanatate, precum si etapele pentru obtinerea calitatii de asigurat;

e) informeaza si explica in familiile cu copii notiunile de baza privind alimentatia sdndtoasa, precum si
avantajele alaptarii la san;

f) explicd femeilor de varstd fertild notiunile de baza si avantajele planificarii familiale, metodelor
contraceptive, tinand cont de sistemul cultural traditional al comunitatii de romi;

g) mobilizeazd/anunta si Insofeste membrii comunitatii la actiunile de sanatate publica: campaniile de
vaccinare, campaniile de informare, educare si congtientizare din domeniul promovarii sanatatii, explica rolul
si scopul acestora;

h) informeazd imediat medicul de familie sau cadrele medicale din cadrul directiilor de sandtate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti cu privire la suspiciunea cazurilor de TBC/hepatita; suspiciunea unui
focar de boli transmisibile (hepatita, TBC), parazitoze, intoxicatii acute etc.;

1) supravegheaza administrarea medicamentelor, de exemplu: tratamentul strict supravegheat al pacientului
cu tuberculoza;

j) anuntd imediat medicul de familie/serviciul judetean de ambulanta atunci cand identifica in teren un
beneficiar aflat intr-o stare medicald de urgenta;

k) informeaza si explica in familiile de romi avantajele igienei personale, a igienei locuintei si spatiilor
comune; popularizeaza in comunitatea de romi masurile de igiena dispuse de autoritatile competente; 1)
insoteste cadrele medicale de specialitate in activitatile din teren legate de prevenirea sau controlul situatiilor
epidemice, facilitind accesul in comunitate si implementarea masurilor adecvate, explicdi membrilor
comunitatii rolul si scopul masurilor de monitorizat;

m) participd in echipa comunitarad integrata la identificarea si monitorizarea cazurilor de abandon scolar,
violentd in familie si informeaza reprezentantul autoritatii administratiei publice locale (primarul) asupra
acestor cazuri,

n) efectueazd permanent activitdti de preventie (sdptamanal-lunar) in colectivitati scolare/familii prin
activitati de educatie pentru sanatate (I.E.C.) in vederea adoptarii unui stil de viatd sanatos;

o) desfasoara activitatea In echipa cu asistentul medical comunitar;
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2. Principalele grupuri vulnerabile sau expuse riscului de saracie si excluziune, care au

facut obiectul procesului de diagnoza

a. Copiii si tinerii aflati in familii cu venituri reduse, aflati in risc de separare de familie

evolutia numarului de copii

Graficul aratd o evolutie fluctuantd a seo

numarului de copii intre 2020 si 2024, cuo 3000 3055 51 039

2939

perioada de relativa stabilitate pana in 2022, >
2000

188
urmatd de o scadere accentuatda in 2023

1500
(2188 copii) si o revenire partiald in 2024 1000
(2939 copii). Aceastd tendintd poate fi 200
influentata de factori demografici, migratia 2020 2001 2022 2003 2004
familiilor sau schimbari economice, iar = copii
cresterea din 2024 sugereaza o posibild
Figura 9 evolutia numdarului de copii (0-18 ani)

redresare, desi nivelul ramane sub cel din cf date INSSE

anii anteriori.

In Romania, aproximativ 35,7% din populatie se afla in risc de saricie si excluziune sociald, iar copiii sunt
categoria cea mai vulnerabila, 42% dintre ei confruntdndu-se cu aceste probleme. Saracia are multiple cauze,
printre care lipsa educatiei sau un nivel scdzut de scolarizare, absenta unui loc de munca si a unui venit stabil,
dar, in acelasi timp, genereaza consecinte grave, precum deteriorarea starii de sandtate, tensiuni familiale
droguri sau traficul de persoane.

Copiii din familii aflate 1n situatie de sdracie extrema (cele care depind de prestatii sociale) cumuleaza
inegalitati multiple (educationale, de sanatate, locuire, relatii sociale, bundstare emotionala, bunastare fizica
etc) care au efecte asupra sanselor lor de reusita in viatd. Conform perspectivei UNICEF asupra saraciei:
”Saracia are un impact mult mai mare asupra copiilor decat asupra adultilor din cauza vulnerabilitatii lor
datorate varstei si dependentei de adulti. Saracia din perioada copildriei poate cauza deficiente cognitive si

fizice pentru tot restul vietii atunci cand copiii sunt permanent defavorizati, iar acest lucru perpetueaza cercul
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vicios al sdraciei transmise de la o generatie la alta. Asadar, este esential sa se investeascd in copii pentru a
asigura o dezvoltare umana echitabila si durabila.” (UNICEF, 2011, p.1)

Conform legislatiei *°
(1) Copilul este considerat in risc de separare de familie daca familia care se ocupa cu cresterea si ingrijireca
lui se confrunta cu una sau multe dintre urmatoarele situatii:
a) situatia economica si conditiile de locuit precare existente in mediul sau familial si/sau in comunitate,
respectiv situatie de risc de saricie monetara sau saracie extrema;
b) starea de sanatate precara a unuia sau a mai multor membri ai familiei, inclusiv dizabilitatea acestora;
¢) mediul abuziv, violent existent in familie si comportamentele la risc care pot afecta negativ relatiile dintre

adulti, copii si dintre adulti si copii.

Copilul este considerat a fi in risc de separare si in anumite situatii de vulnerabilitate cu care se confrunta,
cum ar fi comportamentul delincvent, parasirea repetatd a domiciliului, consumul de alcool si de droguri,
tentativa de suicid si abandonul scolar, chiar daca familia care se ocupa de cresterea si ingrijirea lui nu se
confruntd cu niciuna dintre situatiile prevazute mai sus.

Legea 156/2023 mentioneaza ca “vulnerabilitate este situatia In care familia care isi pierde temporar, partial
sau total, capacitatea de crestere si ingrijire a copiilor.”

- situatie de risc de separare - orice situatie, actiune sau inactiune care afecteaza dezvoltarea fizica, mentala,
spirituald, morala ori sociala a copilului , in familie sau in comunitate, pentru o perioada determinata de timp
si care este constatatd de catre serviciul public de asistenta sociala;

-copil in familie aflata la risc de sdrdcie monetara — copil care este crescut si ingrijit intr-o familie in care
venitul inregistrat pe membru de familie, din suma totald de bani obtinuta din venituri salariale si asimilate
salariilor, inclusiv cele care provin din drepturi de asigurari sociale de stat, asigurari de somaj, beneficii de
asistenta sociald, indiferent de bugetul din care se suporta, obligatii legale de intretinere si alte creante legale,
de catre toti membrii familiei, este sub nivelul indicatorului social de referinta;

-copil 1n familie aflata la risc de sardcie extrema — copil care este crescut si ingrijit intr-o familie afectata de
deprivare materiala si sociala severa si care din cauza lipsei resurselor financiare nu isi permite incalzirea

locuintei si asigurarea hranei copilului;

18 Legea nr. 156/2023 privind organizarea activititii de prevenire a separdrii copilului de familie
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Cateqorii de copii din oras care se afld in stare de vulnerabilitate si ar putea fi incadrati intr-o situatie de risc

sunt:

-copii aflati in risc de separare de parinti - 23

-copii din familii beneficiare de venit minim de incluziune (VMI) -63 copii din toti romi, din care 7

provin din familii monoparentale.

- beneficiari de bursa sociala -467 la care se adauga elevii de la Liceul tehnologic Cadea cu

domiciliul in Sacueni (din cei 96 elevi de la Cadea beneficiari de bursa sociala, nu exista informatie

concreta cu privire la cei cu domiciliul in Sdcueni)

- copil cu CES - 110

- copii cu dizabilitati cu drept de asistent personal -8

- copii cu masura de protectie - 52

-mame minore — 11 oficial inregistrate

-copii Tn abandon scolar -45

-copii victime ale traficului de minori - 0

-copii care au parinti plecati la munca in strainatate — 27
Studiile UNICEF au aratat ca un numar mare de copii care au nevoie de servicii sociale rdman invizibili”
pentru sistemul de protectie sociald (Stdnculescu et al., 2012; Stanculescu et. al., 2013), marea lor majoritate
provenind din familii sdrace care prezinta vulnerabilitati multiple (lipsa locuintei sau locuire precara, lipsa
locului de munca al parintilor, lipsa resurselor financiare, nivel redus de educatie al parintilor etc). Pentru
multi dintre acesti copii ’invizibili” sunt necesare servicii de suport care sa ii ajute s treaca peste inechitatile
aparute in urma existentei situatiei de vulnerabilitate in care se afld familia. Astfel, serviciile de prevenire
sunt extrem de utile pentru a-i ajuta sa depaseasca situatia de dificultate si sa ii mentina alaturi de familie.
Insa aceste servicii trebuie sa vizeze si copilul si familia lui”.

Printre cele mai frecvente vulnerabilitati identificate se numara:

e sdracia si lipsa resurselor financiare adecvate in familie;

e abandonul scolar, care limiteaza accesul la oportunitéti viitoare;

o dizabilitatile, care pot Ingreuna integrarea sociald si profesionald;

e sarcinile In randul minorilor, existand cazuri de adolescente care, la 18 ani, au deja mai multe sarcini
si nasteri;

» conditii de trai inadecvate, care afecteaza dezvoltarea si bunastarea copiilor;

e probleme de sandtate, alaturi de lipsa educatiei pentru sanatate si parenting in randul parintilor;

e un risc redus spre moderat de consum de substante interzise;

o implicarea in comportamente ilegale, inclusiv practicarea prostitutiei.
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Structura Comunitara Consultativa / Consiliul Comunitar Consultativ

in baza Legii 156/2024 privind organizarea activititii de prevenire a separirii copilului de familie s-a
reorganizat rolul Structurilor comunitare consultative (SCC)

In subordinea consiliului local poate functiona structura comunitara consultativa, creatd in baza prevederilor
art. 114 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ca organ de
specialitate al acestuia, fara personalitate juridica.

(2) Componenta structurii comunitare consultative este stabilitd prin hotarare a consiliului local si este
constituitd din conducdtorul serviciului public de asistentd sociald, un reprezentant al unei unitati de
invatdmant, un medic de familie, un politist de proximitate sau din politia locala, un preot sau un reprezentant
al unui cult religios recunoscut, un consilier local si, acolo unde existd, un reprezentant al unei organizatii
neguvernamentale acreditate ca furnizor de servicii sociale care desfasoara activitati in domeniul protectiei
si promovarii drepturilor copilului. Presedintele structurii comunitare consultative este conducétorul
serviciului public de asistenta sociala.

(3) Structura comunitard consultativd se intruneste in sedintd ordinard, trimestrial, la convocarea
conducatorului serviciului public de asistenta sociala, precum si in sedintd extraordinara, ori de cate ori este
necesar, la cererea conducatorului serviciului public de asistenta sociald, a primarului sau a oricarui membru.
(4) La sedintele structurii comunitare consultative pot participa, fard drept de vot, reprezentanti ai directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului, consilierii locali, profesionisti care prin activitatea lor intra
in contact cu copiii, precum si alte persoane invitate de membrii structurii comunitare consultative.

(5) Structura comunitara consultativa indeplineste urmatoarele atributii principale:

a) sprijind activitatea de elaborare, implementare si monitorizare a planurilor de servicii pentru copiii expusi
riscului de separare de familie;

b) analizeaza si propune acordarea de beneficii sociale exceptionale pentru familiile care se ocupd de
cresterea si ingrijirea copiilor aflati in situatie de risc de separare ca urmare a situatiei economice precare cu
care familia se confrunta;

c) avizeaza planurile anuale de dezvoltare a serviciilor de prevenire;

d) sprijind si faciliteaza organizarea de grupuri de suport pentru parinti care se afla in situatiile prevazute la
art. 5 din Legea 156.

€) sprijina constituirea unor organisme de reprezentare a copiilor si tinerilor la nivel de comunitate;
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f) sprijind organizarea de grupuri de lucru, mese rotunde pe tema prevenirii separarii copilului de familie la
care sa participe reprezentanti ai serviciului public de asistenta sociald, ai unitatilor de Tnvatamant, medici de
familie, alti profesionisti relevanti, care sd faciliteze schimbul de bune practici, precum si identificarea de
solutii pentru copiii aflati in situatie de risc de separare de familie;

g) sprijind realizarea de campanii de informare pe teme relevante pentru prevenirea separarii copilului de
familie;

h) intocmeste un raport anual de activitate, pe care il inainteaza consiliului local, cu privire la situatia copiilor
din unitatea administrativ-teritoriala.

(6) Structura comunitara consultativd indeplineste si alte atributii stabilite de lege sau prin hotarare a

consiliului local.

La nivelul orasului EXISTA fnfiintati Structura Comunitari Consultativi prin Dispozitia de Primar

componenta acesteia a fost actualizata recent prin Dispozitia Primarului nr 11/2025.

b. Tineri NEETSs

Tinerii NEET sunt o categorie specifica de tineri care indeplinesc urmatoarele criterii:

= Au varsta cuprinsa intre 16 ani si 29 de ani.
* Nuau loc de munca.
= Nuurmeaza o forma de Tnvatamant (scoald, liceu, facultate etc.).

= Nu participd la activitati de formare profesionald sau dezvoltare personala

2. Fenomenul NEETs, care include tinerii care nu sunt angajati si nu urmeaza studii sau programe de
formare, este influentat de factori precum rata somajului, nivelul de educatie, contextul economic si
accesul limitat la oportunitati de dezvoltare. Multi dintre acesti tineri provin din medii dezavantajate
st se confruntd cu bariere precum excluziunea sociald, dizabilitdtile, responsabilitatile familiale
timpurii sau lipsa sprijinului institutional.

3. In Roménia, tinerii cu un nivel scizut de educatie au un risc mai mare de a deveni NEET, urmand un
model similar celui din Uniunea Europeana. Cei care au abandonat scoala devreme sunt cel mai
afectati, fiind apti doar pentru locuri de munca necalificate si avand un risc crescut de excluziune
sociala. Conform Eurostat, in 2023, procentul tinerilor NEET din UE a fost de 11,2%, in scadere fata
de 11,7% in 2022, in timp ce in Romania aceasta rata a fost de 19,3%, cea mai ridicatd din Uniune,

desi in usoara scadere fata de anul precedent (19,8%).
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4. Pandemiade COVID-19 a accentuat problemele cu care se confruntd aceasta categorie, crescand rata
somajului in randul tinerilor NEET. Acestia se caracterizeaza printr-o predominantd feminina, nivel
ridicat de inactivitate pe termen lung, educatie limitata, lipsa experientei profesionale si motivatie
scazuta pentru munca. Pe termen lung, excluderea acestora de pe piata muncii are un impact economic
st social semnificativ, crescand riscul de sdracie si marginalizare.

5. Cele mai vulnerabile grupuri din categoria NEET sunt tinerii de etnie roma, cei cu dizabilitati si cei
care au parasit sistemul institutionalizat, pentru care sunt necesare masuri suplimentare de sprijin si

incluziune sociala.

La nivelul orasului existau , in anul 2024, un numar de 751 tineri cu véarstele intre 15 — 19 ani, 763
tineri intre 20 - 24 de ani si 784 tineri intre 25-29 ani , rezultind un total de 2298 tineri (aprox. 19%
din populatia orasului). Procentul este in crestere fati de anul 2023 céand se situa la 18% si la acelasi
nivel cu anul 2022.)

O mica parte din tinerii intre 15-19 ani isi continua parcursul educativ prin studii liceale sau pleaca
in straindtate. Totusi o parte semnificativd nu mai continua scoala, abandonand dupa finalizarea ciclului

gimnazial.

Aplicand procentul de 19.3% la totalul de 2298 tineri din oras, putem estima numirul de tineri NEETs,
la aproximativ 444 de tineri . Avand in vedere ca in oras existi o comunitate importanta de persoane

de etnie romé, numirul si procentul tinerilor NEETs sunt mult mai mari.

c. Persoane cu dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati sunt cele ale caror deficiente fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate,
impreund cu un mediu social neadaptat nevoilor lor, le limiteaza sau le impiedica accesul egal la viata
societdtii. Acestea necesita masuri speciale de protectie pentru a sprijini integrarea si incluziunea sociala
(Legea nr. 448/2006).
Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,O Romdnie echitabila 2022-2027" si
Planul operational aferent, aprobate de Guvern in aprilie 2022, stabilesc ca obiectiv general ,, asigurarea
participarii depline si efective a persoanelor cu dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in toate
domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si rezilient”.
Dizabilitatea poate fi abordata din doua perspective:

e Perspectiva medicald, care se concentreaza asupra conditiei individuale §i a necesitatii

tratamentelor si terapiilor;
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e Perspectiva sociala, care vizeaza adaptarile necesare in comunitate pentru a reduce dificultatile,

riscul de discriminare si excluziune.

Serviciile publice de asistenta sociala trebuie sa integreze ambele perspective pentru a oferi un sprijin

adecvat persoanelor cu dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati, usor, accentuat si grav si grav cu asistent personal pot fi asistate

- la domiciliu - in familie,

- prin intermediul asistentului personal — care de cele mai multe ori este un membru al familiei

- prin intermediul asistentului personal profesionist — la nivelul orasului nu sunt astfel de situatii

- sau in centre rezidentiale specializate, ale furnizorilor de stat sau privati.

Se inregistreazi asadar:

2019 2025
Copii 33 50
Grad mediu 5 6
Grad accentuat 5 9
Grav cu asistent personal 23 35
Cu asistent personal angajat 10
Cu indemnizatie de insotitor 13
Adulti 150 319
Grad mediu 13 18
Grad accentuat 86 172
Grad grav 15 129
Grad grav cu asistent 30
personal
Cu asistent personal 6
Cu indemnizatie 24

in prezent se inregistreazi 17 asistenti personali angajati (din care 8 pentru copii) si 89

beneficiari de indemnizatir de insotitor

Distributia per oras si sate a persoanelor cu dizabilititi se prezenta astfel:

2024
Sacueni 228
Cadea 38
Cubulcut 30
Ciocaia 33
Olosig 8
Sannicolau de 32
Munte

369
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Analizand datele din 2019 si 2025, observam o crestere semnificativa a numarului total de persoane cu
dizabilitati atat in randul copiilor, cat si al adultilor.
1. Evolutia numarului de copii cu dizabilitati
e 1n 2019 erau 33 de copii cu dizabilitati, iar in 2024 numarul acestora a crescut la 50 (+52%).
o Toate categoriile de dizabilitate au Inregistrat cresteri:
o Grad mediu: de la 5 la 6 (+20%)
o Grad accentuat: de la5 la 9 (+80%)
o Grad grav cu asistent personal: de la 23 la 35 (+52%)
2. Evolutia numarului de adulti cu dizabilitati
e Numarul total a crescut de la 150 T1n 2019 la 319 in 2024 (+113%).
e Cele mai mari cresteri se observa la:
o Grad accentuat: de la 86 la 172 (+100%)
o Grad grav: de la 45 la 129 (+287%)
3. Distributia teritoriala in 2025
e Cel mai mare numar de persoane cu dizabilitati se inregistreaza in Sacueni (228), ceea ce reprezinta
peste 60% din totalul cazurilor din zona.
e Celelalte localititi au un numar semnificativ mai mic, cu Cadea (38) si Ciocaia (33) pe urmatoarele
locuri.
Asadar, numarul persoanelor cu dizabilitati a crescut semnificativ in ultimii 5 ani, atat la copii, cat si la
adulti, 1n special la categoriile cu grad accentuat si grav. Aceasta crestere poate fi influentatd de mai multi
factori, inclusiv imbdtranirea populatiei, cresterea incidentei anumitor afectiuni, dar si imbunatatirea
proceselor de diagnosticare si inregistrare a cazurilor — adica sunt evidente eforturile personalului din cadrul
Directiei de Asistentd Sociala in identificarea cazurilor nediagnosticate anterior.
Se recomandd luarea unor masuri pentru sprijinirea acestei categorii de persoane, inclusiv cresterea
numadrului de asistenti personali si dezvoltarea unor programe de integrare sociala.
Din punct de vedere al veniturilor, cele mai multe dintre persoanele cu handicap nu beneficiaza de alte surse
de venit in afara indemnizatiei aferente gradului in care sunt incadrati. Exceptie fac persoanele varstnice care
in general beneficiaza si de pensie (chiar daca pensie minima).

-4 persoane cu handicap sunt si beneficiari de VMI.
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d. Persoane varstnice

evolutia numarului de varstnici

1720 1715
< SR . 1710
Se observd o usoard scadere intre
, 1700
2020 si 2022, de la 1680 la 1667,
y _ L 1690
urmatd de o crestere semnificativa
1680
intre 2022 si 2023, cand numarul
1670
varstnicilor ajunge la 1707. Tendinta L66o
ascendentd continui si in 2024, 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

atingand 1715.
Figura 10 evolutia numarului persoanelor vdrstnice in oras
Sacueni

Tabelul urmator completeazd imaginea populatiei de varstnici de la nivelul orasului. Datele analizate reflecta
procesul de imbatranire demografica in perioada 2020-2024. Numarul populatiei varstnice a scazut usor intre

2020 si 2022, dar a crescut semnificativ dupa 2023, atingadnd 1715 persoane in 2024.

» Ponderea populatiei varstnice (P65+/P 100)
e Acest indicator aratd procentul populatiei de 65+ ani raportat la totalul populatiei.
e A crescut usor de la 13,31% in 2020 la 14% in 2023 si 2024.
o Cresterea sugereazd ca imbdtranirea populatiei este un proces constant si ca ponderea varstnicilor in
societate devine tot mai semnificativa.
> Indicele de imbatranire demograficia (P65+/P0-14 * 100)
e Acest indice masoara raportul dintre persoanele varstnice (65+) si populatia tanara (0-14 ani).
e A crescut de la 67,93% in 2020 la 75% in 2024, ceea ce indica faptul ca numarul varstnicilor se
apropie sau chiar depaseste numarul copiilor.
e Aceasta tendintd sugereaza o scddere a natalitatii si o crestere a presiunii economice asupra
generatiilor active.
> [mbitranirea populatiei active (P50-64/P15-64 * 100)
e Acest indicator arata ponderea persoanelor de 50-64 de ani in cadrul populatiei active (15-64 ani).
e A crescut treptat de la 25,31% in 2020 la 28% in 2024, ceea ce inseamna ca segmentul de varsta

apropiat de pensionare devine tot mai numeros.

43



e Aceasta poate pune presiune pe forta de muncad disponibild si poate duce la o nevoie crescutd de

politici privind prelungirea varstei de pensionare.

Tabel 23 Indicatori demografici, oras Sicueni’

2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
Populatie varstnica 1680 1675 1667 1707 1715
Ponderea populatiei varstnice — P65+/P )*100 1331 [ 1335 |1335 |14 14
Indicele imbétraniri demografice — P65+/P0-14)/*100 | 67,93 | 68,26 | 68,04 | 72 75
Imbitranirea populatiei active — P50-64/P15-64)*100 | 25,31 | 25,88 | 26,65 |27 28
Imbitranirea varstnicilor — P75-85/P 65)*100 69,01 | 67,00 |6184 |63 61
Pondere populatie tdnara — P0-14/P)*100 1959 [1955 |19,62 |19,13 | 18,63

1 53— *

Pondere populatie adulta= P15-64/P)*100 6710 | 6710 | 6702 |67.10 |67.47

> imbitranirea varstnicilor (P75-85/P65 * 100)
e Acest indicator masoara proportia varstnicilor mai in varsta (75-85 ani) raportat la totalul populatiei
varstnice (65+ ani).
e Ascazutdela69,01% in 2020 la 61% in 2024, ceea ce indica fie o mortalitate mai ridicata in randul
persoanelor de peste 75 de ani, fie o crestere mai mare a segmentului 65-74 ani.
e Scaderea acestui indicator poate ardta si o diferentd In structura generatiilor care ajung la varste
inaintate.
> Ponderea populatiei tinere (P0-14/P * 100)
e A scazut constant de la 19,59% in 2020 la 18,63% in 2024, ceeca ce sugereaza o natalitate in declin.
e Scaderea acestui indicator poate duce la probleme viitoare Tn mentinerea echilibrului demografic si
al fortei de munca.
> Ponderea populatiei adulte (P15-64/P * 100)
e Acest indicator a ramas relativ constant, variind usor intre 67,10% si 67,47%.
o Stabilitatea acestui procent sugereaza ca, pe termen scurt, populatia activa inca mentine un echilibru,

insa imbatranirea generatiei actuale poate modifica aceastd dinamica pe termen lung

Datele arata o tendinta clara de imbatranire a populatiei, cu o crestere a numarului de varstnici si o scadere a
numarului de tineri. Indicele de imbatranire demografica si ponderea varstnicilor indica o presiune tot mai
mare asupra generatiei active, ceea ce va necesita politici adecvate privind ocuparea fortei de munca, sistemul

de pensii si serviciile sociale destinate populatiei varstnice.

Criteriile de eligibilitate pentru a beneficia de servicii sociale, enuntate de prevederile Legii 17/2000, fac

referire la - (art. 3 lit. a-e, Legea nr.17/2000): persoana varstnica care se afla intr-una din situatiile:

17 Prelucrare in baza datelor statistice disponibile pe insse.ro si a datelor culese din teren, februarie 2025
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- Nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei persoane obligate prin lege la aceasta

- Nu realizeaza venituri proprii sau au venituri insuficiente

- Nu se poate gospodari singura

- Necesita ingrijire specializata

- Se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, din cauza bolii sau starii fizice si

psihice

La nivelul orasului se identifica:
- aproximativ de persoane cu pensie pani la nivelul pensiei minime din care: 550 persoane'®
o aprox 300 persoane sunt peste 75 de ani
- Persoane varstnice si cu handicap — 149
- Persoane varstnice beneficiare de prestatii sociale — 22
- Beneficiari cu nevoi de Ingrijire la domiciliu — 105 persoane (estimare doar in oras Sdcueni)

- Persoane varstnice dependente (altele decat cele de dizabilitate) - 45
In Sacueni nu exista servicii rezidentiale pentru varstnici nici in sistem public nici in sistem privat.
Serviciul de ingrijire la domiciliu furnizat de Asociatia Caritas Catolica ce functiona din 2009 a fost inchis

in septembrie 2024.

e. Persoane de etnie roma

La nivelul orasului Sacueni — la recensamantul din 2002 erau Inregistrati un numar de 1747 persoane
de etnie roma, iar la recensamantul din 2011 erau Inregistrate un numar de 1752 de persoane de etnie roma

(15,2% din numarul populatiei). Anul 2021 inregistreaza 2687 persoane adica 25,07% din totalul populatiei.

In Strategia de dezvoltare urbani pentru perioada 2022-2030'°, este mentionat ci "UAT Sicueni este o
localitate defavorizata cu o populatie semnificativa care este marginalizata si exclusa. Marginalitatea este
evidenta indiferent de criteriile adoptate. Nivelul de educatie a populatiei localitatilor este una precara — peste

2 persoane din 3 a absolvit maxim 8 clase; numarul celor care sunt exclusi social de pe piata muncii si apartin

18 Conform datelor existente in 2021 la distributia de produse de igiend si POAD

19 Disponibild pe www.sacueeni.ro - https://www.sacueni.ro/wp-
content/uploads/2021/12/PDF SIDU_StrategielntergartaDezvoltareUrbaniSacueni FINAL.pdf
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etniei rome este in crestere; majoritate membrilor din comunitatea de etnie roma traiesc in cartiere specifice
segregati social si spatial; infrastructura este deficitard pe intreg teritoriul orasului; existd disparitati
teritoriale intre localitatile componente; se poate sesiza un conflict interetnic latent intre majoritate si
minoritate; comunicarea interetnicd este deficitard la nivelul interpersonal; economia informala si formele
atipice ale muncii ramén singurele variante ale strategiilor de supravietuire pentru multi; problemele de
sanatate si de igiena persistd, in special in cazul celor aflati in sardcie extreme si/sau care traiesc segregati
fatd de majoritate; femeile si mamele tinere si singure reprezintd o categorie deosebit de vulnerabila”.
Romi din Sacueni, triiesc in general In comunitati segregate, la marginea comunitdtilor majoritare. Pentru a
se descurca din punct de vedere al veniturilor, studiile anterioare au identificat mai multe practici de munca
nereglementata:

- Constructia de caramizi — in comunitatea din ,,Dank6 Pista”,

- Fabricarea de sapun

- Adunarea pet-urilor

- Munca sezonierd in striinitate (in special cei de pe strada Dealul Nou/Ujdomb care lucreaza in

constructii,

-, Tabere de munca” — in Ungaria

- Munca ziliera
Ca si tehnicd de supravietuire , incd, in unele familii se practica cersetoria si cautarea prin gunoaie.
Prostitutia pe raza comunei nu este foarte raspandita, desi se practica in alte zone.
Dintre cei care nu sunt angajati, vorbim de persoane de etnie roma beneficiare de ajutor de incluziune si de
ajutor pentru familia cu copii — adica venit minim de incluziune.

- Nr familii -26

- Nr membrii — 147

- Adulti 84 - din care 3 angajate

- Copii -63

- Familii monoparentale — 7

Principalele vulnerabilititi identificate in randul populatiei de etnie roma
1. Abandonul scolar — Cauzat de multiple bariere, printre care:
o Discriminarea si excluziunea sociala;
o Venituri insuficiente sau inexistente in familii;

o Probleme de sanatate, igiend precara si lipsa interesului pentru educatie.
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2. Sarcinile la varste fragede si cresterea numirului de mame adolescente — determinat de:
o Lipsa informadrii corecte privind sanatatea reproducerii;
o Reticenta familiilor In abordarea acestor subiecte din motive traditionale si culturale.
3. Violenta domestica — Desi nu apare In mod clar in statistici, acest fenomen este semnalat de
reprezentantii politiei si explicat prin:
o Negarea existentei problemei in comunitate;
o Stigmatizarea victimelor si acceptarea tacitd a abuzului pe fondul traditiilor si normelor
culturale;
o Lipsa serviciilor de suport pentru victime si agresori in comunitate;
o Teama de represalii
4. Conditiile precare de igiena in comunititile de romi —
o Lipsa educatiei privind igiena si protectia personald;
o Infrastructura de locuit deficitard - locuinte improvizate sau improprii
5. Dificultatea de integrare pe piata muncii —
o Lipsa c2alificarilor necesare;
o Mentalitatea predominanta in comunitatile de romi cu privire la munca si educatie;
o Discriminarea si oportunitatile limitate de angajare.
6. Saracia extrema — un factor determinant al multor probleme sociale, influentand accesul la educatie,
sdndtate, locuire si oportunititi economice.
Aceste vulnerabilitati subliniazd necesitatea unor interventii integrate si coerente din partea autoritdtilor,
institutiilor si organizatiilor non-guvernamentale, menite sd sprijine comunitatea si sd reducd impactul

negativ al acestor probleme.

f. Victime ale violentei domestice

Violenta domestica este o realitate grava Tn Romania, cu efecte devastatoare asupra victimelor si comunitatii.
Desi legislatia oferd protectie si sanctiuni clare, fenomenul rdiméane adesea invizibil din cauza stigmatizarii si
a reticentei victimelor de a raporta abuzurile.

Definitie si reglementari legale

Conform Legii nr. 217/2003, actualizata prin Legea nr. 174/2018, violenta domestica include orice forma
de abuz fizic, psihologic, sexual, economic, social, spiritual sau cibernetic, care are loc in cadrul familial sau

intre parteneri, fie cd acestia locuiesc sau nu impreund. Incepand cu anul 2000, violenta domestica este
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incriminatd si prin Codul penal, iar legislatia prevede mecanisme clare pentru protejarea victimelor, precum
ordinele de protectie provizorii, adaposturi temporare si servicii de consiliere.
Statistici si perceptia publica
Un studiu realizat in martie 2024 releva dimensiunea ingrijoratoare a fenomenului:
e 70% dintre romani au auzit despre cazuri de violenta domestica in ultimul an, Insd doar 4% au
sesizat autoritatile.
e Desi 97% dintre respondenti condamna violenta fizica, 40% nu cunosc existenta unei legi care
sanctioneaza acest tip de abuz.
« 1n 2023, au fost emise peste 12.000 de ordine de protectie, insd multe cazuri riméan neraportate.
Factori care favorizeaza tacerea victimelor
Desi existd masuri de protectie, multe victime nu raporteaza abuzul din cauza:
e Fricii de represalii, temandu-se de reactia agresorului;
o Lipsei de incredere in autorititi, care uneori nu intervin prompt sau eficient;
o Stigmatizarii sociale, care descurajeaza victimele sd vorbeascad despre experientele lor;
o Dependentei economice si emotionale fatd de agresor, ceea ce le Ingreuneaza plecarea.
Aceste bariere contribuie la subraportarea fenomenului, faicandu-1 s para mai putin frecvent decat este in
realitate. Prin urmare, este esential ca autoritatile si societatea civila sa continue dezvoltarea unor politici
eficiente de prevenire, sprijin si protectie a victimelor, aldturi de campanii de constientizare care sa incurajeze
raportarea si combaterea violentei domestice.

Legea nr.217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare (art. 35), precum si prevederile Ordinului nr.2525/2018 emis de Ministerul Muncii
si Justitiei Sociale, privind aprobarea Procedurii pentru interventia de urgentd in cazurile de violenta
domestica autoritatea locala trebuie sd constituie Echipa mobila pentru interventia de urgenta in cazurile de
violenta domestica. Din componenta echipei mobile pot face parte reprezentanti ai diferitelor culte religioase
reprezentative pe plan local, precum si reprezentanti ai unor asociatii sau fundatii cu activitate relevantad in
domeniul violentei domestice, egalitatii de sanse intre femei si barbati, sprijinului umanitar, actiunilor in
domeniul caritabil, cu care au fost incheiate acorduri de parteneriat/conventii, voluntari.

Echipa mobila are conform legii urmatoarele atributii:

a) verifica semnalarile de violenta domestica efectuate prin intermediul liniilor telefonice ale institutiilor
publice abilitate, inclusiv al liniilor telefonice de urgenta, altele decat numarul unic de urgenta la nivel

national (SNUAU) — 112;
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b) realizeaza evaluarea initiala a gradului de risc din perspectiva acordarii serviciilor sociale, pe baza Fisei
pentru evaluarea gradului de risc si stabilirea masurilor de sigurantd necesare pentru victimele violentei
domestice, prevazute in anexa care face parte integranta din prezenta procedurs;

c) acorda informare si consiliere victimelor violentei domestice;

d) sprijina victimele violentei domestice, prin orientarea acestora catre serviciile sociale existente pe raza
localitatii/judetului, adecvate nevoilor acestora;

e) informeaza, consiliaza si orienteaza victima in ceea ce priveste masurile de protectie de care aceasta poate
beneficia din partea institutiilor competente: ordin de protectie provizoriu, ordin de protectie, formularea
unei plangeri penale, eliberarea unui certificat medico-legal etc.;

f) asigura masurile de protectie sociala necesare pentru victime, minori, persoane cu handicap sau persoane
cu nevoi speciale, vizate de ordinul de protectie provizoriu sau ordinul de protectie, si pastreaza
confidentialitatea asupra identitatii acestora;

g) colaboreaza cu serviciile de asistentd medicala comunitara in situatia in care identifica probleme medicale
privind victimele si/sau copiii lor;

h) realizeaza demersurile necesare pentru depasirea riscului imediat, dupa caz, acestea putand consta in:

- transport la unitatea sanitard cea mai apropiatd in situatiile in care victima necesitd ingrijiri medicale
de urgenta sau, dupa caz, sesizarea numarului unic pentru apeluri de urgenta 112;

- sesizarea organelor de urmarire penald, sesizarea organelor de politie pentru emiterea unui ordin de
protectie provizoriu, sesizarea instantelor judecatoresti in vederea emiterii ordinului de protectie;

- orientarea cdtre SPAS sau, dupd caz, catre furnizorii privati de servicii sociale, acreditati in conditiile
legii, In vederea gazduirii in centre rezidentiale adecvate nevoilor si aplicarii managementului de caz pentru
victime si, dupa caz, pentru agresori;

1) intervine in cazurile de violentd domestica, la solicitarea organelor de politie, atunci cand prin ordinul de
protectie provizoriu s-a dispus masura evacudrii temporare a agresorului din domiciliu, iar acesta din urma a
solicitat, potrivit legii, cazarea intr-un centru rezidential.

In vederea depasirii situatiei de urgenta in care se afla, victimele pot fi gazduite in orice serviciu social
existent cu aceasta destinatie, acolo unde existd un loc disponibil, indiferent de domiciliul acestora insa la
nivel local nu exista servicii specializate infiintate iar cele existente la nivelul judetului sunt prezentate mai

Sus.

Primaria Sacueni a infiintat prin HCL echipa mobila pentru interventia de urgenta in cazurile de
violenta domesticd, insd pdnd in prezent aceasta nu a fost solicitata sa intervind, ca si resursd la nivelul

comunitatii.
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g. Persoane fara adapost

Persoanele fara adapost constituie un grup vulnerabil cu multiple cauze si consecinte ale situatiei
lor precare. Aceasta categorie include indivizi sau familii care, din motive diverse — sociale, economice,
medicale sau juridice — nu dispun de un adapost stabil si sigur. Lipsa locuintei poate fi rezultatul unor
evenimente dramatice, precum pierderea locului de munca, probleme grave de sandtate, violenta
domestica, divortul, dependentele, lipsa sprijinului familial sau evacuarea fortatd. De asemenea, unele
persoane ajung fard adapost in urma eliberarii din institutii de protectie sociald, spitale, centre de
plasament sau penitenciare, fara a avea o alternativa locativa viabila.

Aceste persoane pot locui pe strdzi, in addposturi improvizate, in clddiri abandonate, gari sau statii
de autobuz, dar si temporar la prieteni sau cunostinte. Instabilitatea locativa afecteazd profund calitatea
vietii acestora, punandu-le in pericol sdndtatea fizica si psihica. Multi dintre ei se confruntd cu malnutritie,
afectiuni cronice netratate, lipsa accesului la servicii medicale si stigmatizare sociald. In plus, conditiile
extreme in care traiesc 1i expun riscurilor de abuz, violenta si exploatare.

Lipsa unui adapost permanent poate fi privita din doua perspective principale:

o Absenta totald a unui loc de trai stabil, ceea ce 1i determina pe indivizi sa traiasca in spatii
publice, 1n conditii precare si periculoase.

e Locuinte instabile si/sau inadecvate, care includ spatii supraaglomerate, fara acces la utilitati
esentiale sau locuinte temporare in care persoanele riscd oricand sa fie evacuate.

In contextul actual, fenomenul persoanelor fira adapost este agravat de crizele economice, lipsa
accesului la locuinte sociale si cresterea costului vietii. Sprijinirea acestor persoane necesitd politici
eficiente de integrare sociala, acces la servicii de asistenta sociald, adaposturi de urgenta si programe de
reinsertie profesionald.

La nivel local nu sunt inregistrate oficial persoane fara adapost, insa exista:

-8 familii care locuiesc 1n locuinte improvizate

-83 familii care locuiesc in conditii improprii din punct de vedere al conditiilor de

locuit(supraglomerare, fara acces la utilitati etc)

h. Victimele traficului de persoane/traficului de minori

Traficul de persoane reprezinta o infractiune grava si complexa, cu implicatii profunde asupra victimelor si
societatii. In Romania, fenomenul continua sd fie o problema majora, in ciuda eforturilor autoritétilor si

organizatiilor neguvernamentale de a-l combate.
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Conform Legii nr. 678/2001 privind prevenirea si combaterea traficului de persoane, o victimad a traficului
este orice persoand fizicd supusd amenintarilor, violentei, constrangerii, rapirii, fraudei, Inselaciunii sau
abuzului de autoritate, indiferent daca participa sau nu in procesul penal ca parte vatamata.

Potrivit noului Mecanism de identificare si referire, o persoand poate fi recunoscuta ca victima din doud
perspective:

o Legala — daca este inregistratd de organele de aplicare a legii si exista suficiente elemente care sa
dovedeasca savarsirea unei infractiuni.

e Victimologica — daca prezinta indicatori specifici traficului de persoane, chiar daca nu coopereaza
cu autoritdtile sau nu existd probe suficiente pentru a demonstra toate elementele constitutive ale
infractiunii.

Statistici recente:

o Numirul victimelor identificate: In 2022, au fost identificate 500 de victime ale traficului de
persoane, continuand tendinta descendentd observata in ultimii ani.

e Actiuni ale autorititilor: In 2023, Politia Romanid a desfasurat 187 de actiuni operative,
destructurand 35 de grupari infractionale specializate in trafic de persoane. In urma acestor actiuni,
465 de persoane au fost trimise in judecata, majoritatea cazurilor (83%) fiind legate de exploatarea
sexuald a victimelor.

Profilul victimelor si al traficantilor:

e Victime: Majoritatea sunt femei si fete, traficate in special pentru exploatare sexuala. Copiii
reprezinta, de asemenea, un segment semnificativ al victimelor, fiind adesea exploatati in diverse
forme. Victimele prezintd vulnerabilitati multiple, precum lipsa resurselor, mediu familial
dezorganizat, probleme medicale, provenienta din medii rurale cu vulnerabilitati multiple etc.

o Traficanti: Acestia sunt, atat barbati, cat si femei, unii avand antecedente penale. Ei actioneaza fie
individual, fie In grupuri restranse, adesea pe criterii familiale sau de rudenie.

Metode de operare:

e Recrutare: Se utilizeazd metode precum promisiuni false de locuri de muncd bine platite si
manipulare emotionald prin metoda "loverboy", unde traficantii castiga increderea victimelor pentru
a le exploata ulterior.

o Exploatare: Pe langa exploatarea sexuald, victimele sunt fortate sa munceasca in conditii inumane,
sa cerseasca sau sa comitd infractiuni minore.

Factori favorizanti:
« Sairicia si lipsa educatiei: Acestea sunt principalele cauze care fac persoanele vulnerabile la traficul

de persoane.
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« Pandemia COVID-19: Criza sanitara a amplificat vulnerabilitatile, traficantii adaptandu-si metodele
de recrutare si exploatare pentru a profita de situatia dificild a multor persoane.

Desi statisticile aratd o scadere a numarului de victime identificate, traficul de persoane ramane o problema
serioasd in Romania. Este esentiald o colaborare strAnsa intre autoritati, organizatii neguvernamentale si
societatea civild pentru a preveni si combate eficient acest fenomen, protejand victimele si aducand traficantii
in fata justitiei.
Traficul de persoane, la fel ca violenta domestica, ramane un fenomen greu de detectat si raportat, fiind
adesea invizibil din cauza stigmatizarii, a lipsei de formare a specialistilor si a neimplicarii comunittii. In
acest context, in oras au fost identificate doua persoane adulte aflate n atentia unor organizatii specializate,

ceea ce subliniaza necesitatea unor interventii sustinute pentru protectia si reintegrarea victimelor.

La nivelul orasului in ultimii ani au fost identificate oficial 2 persoane ca si victime ale traficului de persoane,

deci adulti. Acestea sunt 1In evidenta unei organizatii specializate in asistenta victimelor traficului.

3. Servicii sociale

Primaria oras Sdcueni —este acreditatd ca si furnizor de servicii sociale de catre Ministerul Muncii obtinand
un nou certificat de acreditare AF/008475 in 11.07.2022 (cel anterior a fost retras in anul 2022 deoarece nu

au fost Infiintate la timp servicii sociale)

A. Furnizori privati existenti la nivel local, acreditati conform Legii 192/2012 cu servicii sociale
licentiate
Asociatia Romano - Germana Alsterdorf
a. Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Cadea - LF/0000206 din
08.11.2022 emisa de ANPDPD — pentru 50 beneficiari
b. Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Psihice Casa Noua (tot in
Cadea) - LF/0000609 din 05.12.2024 emisda de ANPDPD - pentru 9 beneficiari
C. Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Sicueni - LF/0000225 emisa
la 23.11.2022 emisa de ANPDPD pentru 50 beneficiari
d. Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Psihice si Mintale - LF/000544 din 29.03.2024
emisd de ANPDPD pentru 25 beneficiari
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bihor —
a. Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Cadea - LF/000550 din

04.04.2024 emisa de ANPDPD pentru 40 benficiari
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Fundatia Crestina Diakonia — cu sediul in Cluj
a. Centrul de zi pentru copii din familii cu probleme sociale Ciocaia — re-licentiat in 10.01.2024 -
0000996/LF pentru 24 beneficiari
b. Centrul de zi pentru copii din familii cu probleme sociale Cadea — relicentiat in 10.01.2024-
0000998/LF pentru 24 beneficiari
c. Centrul de zi pentru copii din familii cu probleme sociale Cubulcut — relicentiat in 10.01.2024-
0000997/LF pentru 24 beneficiari
d. Centrul de zi pentru copii din familii cu probleme sociale Sannicolau de Munte — relicentiat in
10.01.2024- 0000995/LF pentru 24 beneficiari
Fundatia Sf. Francisc — cu sediul in Hunedoara
a. Casa de tip familial "Pruncul Isus" — relicentiat in 29.01.2025 - 0000287/LF

Directia de Asistenta Sociala

Este structura publica specializata in administrarea si acordarea beneficiilor de asistenta sociald si a
serviciilor sociale, fara personalitate juridica, infiintatd in subordinea Consiliului Local al orasului Sacueni,
cu scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor
varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate intr-o stare de
nevoie sociala. Sediul administrativ al Directiei de Asistentd Sociala Sacueni este in orasul Sdcueni, judetul
Bihor , str. Libertatii, nr. 1.

Prin intermediul Directiei de Asistentd Sociald Sacueni se desfasoara activitatile de asistenta si
protectie sociald in orasul Sacueni.

Priméria Orasului Sacueni este acreditata ca si furnizor de servicii sociale, in baza deciziei nr
2962/14.02.2019, detinind certificat de acreditare nr. AF/005930 emis de Ministerul Muncii si Justitiei
Sociale.

Directia de Asistentd Sociald Sicueni isi desfisoara activitatea in baza unui Regulament de
Organizare si Functionare aprobat prin HCL 180/16.11.2018 si a prevederilor legale in vigoare, conform
Legii asistentei sociale nr. 292/2011 actualizata si Hotararea nr. 417/2018 privind modificarea HG nr.
797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de
asistentd sociald si a structurii orientative de personal, respectiv a Legii nr.215/2001 privind administratia
public locald, republicata, actualizata.

Directia Indeplineste, in principal, urmatoarele functii:
a. de realizare a diagnozei sociale la nivelul unitatii administrativ-teritoriale respective, prin evaluarea

nevoilor sociale ale comunitatii, realizarea de sondaje si anchete sociale, valorificarea potentialului
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comunitatii Tn vederea prevenirii si depistarii precoce a situatiilor de neglijare, abuz, abandon,
violentd, a cazurilor de risc de excluziune sociala etc.;

b. de coordonare a masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de marginalizare si excludere
sociald in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

c. de strategie, prin care asigura 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 sociala si furnizarea serviciilor sociale;

e. 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
sociale, cu serviciile publice locale de asistenta sociala din alte unitati administrativ-teritoriale, cu
reprezentantii furnizorilor privati de servicii sociale, precum si 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.

Atributiile Directiei Tn domeniul beneficiilor de asistentd sociald sunt urmatoarele:

a) asigura si organizeaza activitatea de primire a solicitarilor privind beneficiile de asistenta sociala;

b) pentru beneficiile de asistenta sociald acordate din bugetul de stat realizeaza colectarea lunara a cererilor
si transmiterea acestora catre agentiile teritoriale pentru plati si inspectie sociala;

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

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

e) comunica beneficiarilor dispozitiile cu privire la drepturile si facilitatile la care sunt indreptatiti, potrivit
legii;

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

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

sprijinirii acestor persoane;
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h) realizeaza activitatea financiar-contabila privind beneficiile de asistenta sociala administrate;
1) elaboreaza si fundamenteaza propunerea de buget pentru finantarea beneficiilor de asistenta sociala;

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

Atributiile Directiei in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale sunt urmatoarele:

a) elaboreaza, in concordanta cu strategiile nationale si judetene, precum si cu nevoile locale identificate,
strategia locald de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, pentru o perioadd de 5 ani,
respectiv de 10 ani, pe care 0 supune spre aprobare consiliului local si raspunde de aplicarea acesteia;

b) elaboreaza 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;

C) initiaza, coordoneaza si aplica masurile de prevenire si combatere a situatiilor de marginalizare si
excludere sociald in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

d) identifica familiile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au generat situatiile de risc de
excluziune sociala;

e) realizeaza atributiile prevazute de lege in procesul de acordare a serviciilor sociale;

f) propune infiintarea serviciilor sociale de interes local;

g) colecteaza, 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;

h) monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale aflate in propria administrare;

1) elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationald si internationald in domeniul serviciilor
sociale;

J) elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale, in conformitate cu planul anual
de actiune, si asigura finantarea/cofinantarea acestora, impreuna cu specialistii din serviciile specializate ale
primarului (respectiv serviciul contabilitate);

k) asigura informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei privind drepturile sociale
si serviciile sociale disponibile;

I) furnizeaza si administreaza serviciile sociale adresate copilului, familiei, persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor varstnice, precum si tuturor categoriilor de beneficiari prevazute de lege, fiind responsabila de

calitatea serviciilor prestate;
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m) incheie contracte individuale de munca prin biroul resurse umane si asigura formarea continua de asistenti
personali; evalueaza si monitorizeaza activitatea acestora, in conditiile legii;

n) sprijind compartimentul responsabil cu contractarea serviciilor sociale, infiintat potrivit prevederilor art.
113 alin. (1) din Legea nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, in elaborarea documentatiei
de atribuire si in aplicarea procedurii de atribuire, potrivit legii;

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

p) colaboreaza permanent cu organizatiile societatii civile care reprezintd interesele diferitelor categorii de
beneficiari;

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

r) indeplineste orice alte atributii prevazute de reglementarile legale in vigoare;

S) asigura, 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.
(3) In aplicarea prevederilor alin. (2) lit. a) si b) Directia organizeaza consultari cu furnizorii publici si privati,

cu asociatiile profesionale si organizatiile reprezentative ale beneficiarilor.

In vederea asigurarii eficientei si transparentei in planificarea, finantarea si acordarea serviciilor sociale,

Directia are urmaétoarele obligatii principale:

a) asigurarea informarii comunitatii;

b) transmiterea catre serviciul public de asistentd sociala de la nivel judetean a strategiilor locale de
dezvoltare a serviciilor sociale si a planurilor anuale de actiune, in termen de 15 zile de la data aprobarii
acestora;

c)transmiterea trimestrial, in format electronic, serviciului public de asistenta socialda de la nivel judetean a
datelor si informatiilor colectate la nivel local privind beneficiarii, furnizorii de servicii sociale si serviciile
sociale administrate de acestia, precum si a rapoartelor de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale;

d) organizarea de sesiuni de consultari cu reprezentanti ai organizatiilor beneficiarilor si ai furnizorilor de
servicii sociale, In scopul fundamentarii strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a planului anual de
actiune;

e) comunicarea informatiilor solicitate sau, dupa caz, punerea acestora la dispozitia institutiilor/structurilor

cu atributii Tn monitorizarea §i controlul respectarii drepturilor omului, Tn monitorizarea utilizarii
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procedurilor de prevenire si combatere a oricaror forme de tratament abuziv, neglijent, degradant asupra
beneficiarilor serviciilor sociale si, dupa caz, institutiilor/ structurilor cu atributii privind prevenirea torturii

si acordarea de sprijin in realizarea vizitelor de monitorizare, in conditiile legii.

In administrarea si acordarea serviciilor sociale, Directia realizeazi urmitoarele:

a) solicita acreditarea ca furnizor de servicii sociale si licenta de functionare pentru serviciile sociale ale
autoritatii administratiei publice locale din unitatea administrativ-teritoriala respectiva;

b) primeste 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;

C) evalueaza 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;

d) elaboreaza, in baza evaluarilor initiale, planurile de interventie, care cuprind masuri de asistenta sociala,
respectiv serviciile recomandate §i beneficiile de asistentd sociald la care persoana are dreptul;

e) realizeaza diagnoza sociald la nivelul grupului si comunitatii si elaboreaza planul de servicii comunitare;

f) acorda servicii de asistentd comunitara, in baza masurilor de asistenta sociala incluse de Directie in planul
de actiune;

g) recomanda realizarea evaluarii complexe si faciliteaza accesul persoanelor beneficiare la servicii sociale;
h) acorda 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, cu modificarile si completarile

ulterioare, a standardelor minime de calitate si a standardelor de cost.

Structura organizatorica a Directiei de Asistentd Sociald este urmatoarea:

La compartimentarea Directiei s-a {inut cont de art 122 din Legea 292/2011 a asistentei sociale care prevede
ca autoritatile administratiei publice locale angajeaza asistenti sociali sau contracteazad serviciile acestora
pentru a realiza activitatile prevazute cu respectarea raportului de un asistent social la maximum 300 de
beneficiari.

e. Compartiment servicii sociale — 1 post - ocupat

f. Compartiment evidenta si plata beneficii de asistenta sociala — 1 post - ocupat

g. Compartiment autoritate tutelara, Monitorizare persoane cu handicap, asistenti

personali — 1 post ocupat
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h. Compartimentul de interventie in situatii de urgenta, de abuz, neglijare, - 1 post vacant
(inspector principal)
i. 1 post expert romi — ocupat
ii. 1 post mediator sanitar ocupat

iii. 1 post asistent medical comunitar - ocupat

Din punct de vedere al structurii de personal — statul de functii este corespunzator preveerilor legale
In structura Directiei se regdsesc si posturile de asistenti personali, ca si posturi peste numarul maxim

de posturi

Servicii sociale infiintate de Primérie

SERVICIUL DE ASISTENTA COMUNITARA- cod serviciu social 8899CZ-PN-V in structura Directiei de
asistenta sociala functioneaza si serviciu social, infiintat in anul 2022 prin HCL 58/03.05.2022 si care detine
licenta de functionare pe 5 ani - LF /0012357 din 10.08.2023

Compartimentul functioneaza cu un numar de 1+4 posturi, in prezent activitatile fiind realizate prin delegare
tot de personalul din cadrul Directiei.

Acesta functioneaza administrativ in cadrul Primariei Sacueni — Directia de Asistenta Sociala — str. Libertatii
nr. 1, Sacueni

Activitatiile se pot desfasura in alte locatii din oras precum: unitati de invatamant, Centru de servicii pentru

afaceri transfrontaliere, Muzeul Istoric-Viticol-Piscicol, in comunitate etc.

Scopul serviciului social " Serviciul de Asistenta Comunitara” este facilitarea accesului persoanelor de pe

raza orasului Sacueni la activitati/servicii care au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de

dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociala.

Activitatile furnizate in cadrul serviciului sunt fi:

-activitati de informare si consiliere, evaluare si elaborare a planului de interventie, procurare acte de
identitate, intocmire dosare obtinere drepturi si facilitati, (facilitare acces la) consiliere psihologica, educatie
extracurriculard, facilitarea accesului la o locuinta, facilitarea accesului la un loc de munca, promovarea unui

stil de viatd sanatos, monitorizare stare sanatate /asistentd medicald primard, comunicare si monitorizare
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situatii de risc, suport pentru realizarea unor activitati instrumentale ale vietii zilnice, mici reparatii sau lucrari
de amenajare a mediului ambiant, orientare vocationald, Sprijin pentru reintegrare scolara, transport,
acompaniere n scopul prevenirii §i combaterii izoldrii sociale; alte activitdti de promovare a incluziunii

sociale etc.

Capacitatea zilnica a serviciului: variaza in functie de nevoi si complexitatea interventiei. De asemenea
interventiile pot fi realizate pentru un individ sau la nivel de grup/comunitate. Capacitatea conform licentei

de functionare — 20 persoane/zi.

Beneficiari deserviti:
anul 2022- 32 persoane — din care cu contract — 2 beneficiari.
-anul 2023- 76 DE BENFICIARI — din care cu contract — 3 beneficiari.
-anul 2024- 177 beneficiari - din care cu contract — 13 beneficiari.
Solicitarile acestora au vizat sprijin pentru:

- informare si consiliere: privesc drepturile sociale, intelegerea sistemului de asistenta sociala etc.

- consiliere dezvoltare personala

- educatie pentru sanatate, educatie privind prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, educatie
pentru prevenirea si combaterea consumului de droguri, alcool, tutun,

- facilitare a accesului pe piata muncii: suport pentru obtinerea unui loc de munca si mentinerea pe
piata muncii, facilitarea accesului la servicii de formare si reconversie profesionald, orientare
vocationala.

- promovarea unui stil de viata sanatos si activ: facilitarea accesului la servicii medicale — prin
personalul de asistentd medicald comunitara

- procurarea/refacere actelor de identitate sau alte documente

- sprijin pentru inregistrare tardiva

- sprijin pentru incadrarea in grad de handicap - intocmire documentatie — depunere documentatie,
inclusiv acompaniere si transport

- sprijin pentru obtinerea pensiei de boald — incluiv acompaniere si transport

- indrumare sprijin si consiliere pentru solutionarea situatiilor de vulnerabilitate in care se afla,

- facilitarea accesului la resurse suplimentare pentru imbunatatirea calitatii vietii (resurse financiare,
mobilier, imbracaminte, rechizite pentru copii, alimente). Pentru acestia au fost indrumati catre alti
furnizori -organizatii neguvernamentale.

- acompaniere in scopul prevenirii §i combaterii izolarii sociale;
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B. Proiecte implementate/ in curs de implementare la nivelul UAT Sicueni

Orasul Sacueni face parte din :

- Asociatiei Oraselor din Romania;

- Asociatiei de dezvoltare intercomunitara a Zonei Metropolitane Bihor ;

- Asociatia Intercomunitara Apa-Canal a Judetului Bihor;

Primdria a initiat si gestionat o serie de proiecte cu finantare nerambursabild, atat in domeniul asistentei

sociale si serviciilor sociale cat si complementare pentru sustinerea dezvoltarii comunitdtii. In tabelul de mai

jos sunt extrase doar cateva dintre aceste proiecte: %

DENUMIRE PROIECT

SURSA/VALOARE

STADIU

1 Centru multifunctional comunitar

Programul Leader -

In curs de
implementare

2 Constructia Si Dotare A 6 Ateliere Scolare Moderne La
Liceul Tehnologic Nr 1. Cadea

Programului Regional
Nord-Vest 2021-2027

In Implementare
Péna La

11.186.100,94 30.06.2026.
3 Revitalizarea Fizicad, Economici Si Sociald A Orasului PRNV/2024/714.Etap In Curs De
Sédcueni 4.125.254,57 Finalizare

4 Centrul Educational Pentru Tineret La Nivel Comunitar in
Orasul Sacueni
Cod SMIS: 319320

Programului Regional
Nord-Vest 2021-2027
4.536.063,96 RON

5 “Dezvoltare Locala, Reducerea Sariciei Si Cresterea
Incluziunii Romilor”,

Granturile SEE Si
Norvegiene 2014-2021

Partener Asociatia
Er Hangja
Egyesulet

6 “Implementarea Strategiilor De Dezvoltare Locali In
Comunitatile Marginalizate Din Zona Rurala Si/ Sau In
Orage Cu O Populatie De Pana La 20.000 Locuitori”

In curs de
implelentare

7 ,»3prijin la nivelul regiunii de dezvoltare nord — vest pentru
pregatirea de proiecte finantate din perioada de programare
2021- 2027 pe domeniile mobilitate urbana, regenerare
urbana pentru municipii (altele decat resedinte de judet) si
orage, centre de agrement/baze turistice (tabere scolare) si
infrastructura si servicii publice de turism, inclusiv
obiectivele de patrimoniu cu potential turistic (2D)”

POAT 2014-2020
30.790.555,61 Lei

8 LImbunititirea Calitatii Serviciilor Educationale Si De
Sanatate Pentru Romi, In Orasul Sacuieni”

Finalizat

9 ”Reducerea Numarul Persoanelor Aflate In Risc De Saracie
Sau Excluziune Sociala Din Comunitatea Marginalizata In
Orasul Sacueni”,

Programul Operational
Capital Uman

In Curs

20 Mai multe despre finantirile accesate si proiectele desfasurate de Primdria Sacueni - https://www.sacueni.ro/proiecte/

60



https://www.sacueni.ro/wp-content/uploads/2018/11/20181129093501-1.pdf
https://www.sacueni.ro/wp-content/uploads/2018/11/20181129093501-1.pdf
https://www.sacueni.ro/wp-content/uploads/2018/11/20181129093501-1.pdf
https://www.sacueni.ro/proiecte/

702.961,56 Lei, F

10 | Sportul Este Pentru Toti — Educatia Nonformala Prin Inot Programul Operational Finalizat
Capital Uman 2014-2020;
1.730.605,59 Lei,
10 | Educatia — Cheia Succesului Programul Operational Finalizat
Capital Uman
1.420.118,77 Lei,
11 | Infiintare Centru De Invatimant In Orasul Sacueni
12 | Construire Locuinte Nzeb Plus Pentru Tineri/Locuinte De Planul National De 09.02.2023 —
Serviciu Pentru Specialisti Din Sanatate Si Invatamant In Redresare S Rezilientd, 08.02.2026,
Orasul Sacueni, Judetul Bihor 6.449.998,49 Lei
13 | Realizarea Unei Infrastructuri Conexe Si Sigure Pentru Planul National De 09.02.2023 —
Deplasarile Cu Bicicleta In Orasul Sacueni, Jud. Bihor Redresare S Rezilienta, 08.02.2026, V
4.686.410,4 Le
14 | Realizarea Unei Infrastructuri Conexe Si Sigure Pentru Planul National De 09.02.2023 —
Deplsarile Cu Bicicleta In Orasul Saceuni, Jud. Bihor - Etapa | Redresare S Rezilienta, 08.02.2026

A. Pachetul Minim de Servicii -pachetul minim de asistenta sociala:

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 cu modificarile si completarile ulterioare mentioneaza la art. 113,

alin (3) urmitoarele:

Conform legii 292/2011 cu modificarile si completarile ulterioare sprijinul populatiei vulnerabile se poate

realiza cel putin prin asigurarea Pachetului Minim de asistenta sociala care presupune doud componente:

A. Pachetul Minim (minimal) de Servicii pentru copii si familie. Acesta este un concept umbreld ce

introduce un model integrat de servicii de baza furnizate la nivelul comunitatii, cuprinzand servicii de

sanatate, de educatie, de protectie sociala si protectia copilului, adresate copiilor celor mai vulnerabili

si familiilor lor.

Pachetul minimal de servicii sociale pentru copil si familie se afld in sarcina autoritatilor administratiei

publice centrale si locale, universal si obligatoriu, in scopul asigurarii dreptului fiecarui copil la supravietuire,

dezvoltare, protectie, precum si la combaterea saraciei. Pachetul minimal de servicii include servicii de baza

si de informare in domeniul sdnatatii, educatiei si protectiei sociale precum: identificarea situatiilor care pot

genera marginalizarea sau excluziunea sociala, evaluarea acestora, furnizarea de informatii, consiliere,

insotire, asistenta si monitorizare.
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Pachetul de servicii sociale integrate poate contribui, de asemenea, la reducerea costurilor pe termen mediu
si lung in sectorul social, asigurand schimbarea de paradigma, prin trecerea de la interventii remediale
specializate si costisitoare la servicii de preventie eficiente, cu costuri reduse. 2

Asigurarea Pachetului minimal este importanta si pentru a respecta prevederile legislative precum Legea

156/2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de familie.

- din perspectivi generald pachetul minim de asistenti social:i?? —

“activitatile desfasurate de catre
serviciul public de asistenta sociala din comune, orase, municipii si sectoarele municipiului Bucuresti,
prin care se asigurd cel putin activitati de informare si consiliere, identificarea si evaluarea nevoilor
persoanelor si familiilor aflate 1n situatii de risc, in vederea realizarii de actiuni i masuri cu caracter
preventiv, stabilirea planului de interventie In vederea acordarii beneficiilor de asistenta sociald si
serviciilor sociale ca masura de asistentd sociald, masuri si actiuni de constientizare privind riscurile
sociale, masuri si actiuni de urgenta in vederea reducerii efectelor situatiilor de criza, masuri si actiuni
de sprijin in vederea mentinerii in comunitate a persoanelor in dificultate, activitati si servicii de
consiliere, masuri i actiuni care au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate ori
vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociald, dezvoltarea de programe de
dezvoltare comunitard, prevenirea oricarei forme de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor,
sustinere, informare, consiliere, asigurarea referirii beneficiarului catre alte servicii sociale sau alte
servicii de interes public general, gestionarea activa a procedurilor de conlucrare cu celelalte servicii,
cum ar fi cele educationale, medicale, de locuire, ocupare si altele asemenea, precum si alte masuri
prevazute in legile speciale.”

Pentru asigurarea aplicarii politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice,

persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociala,

autoritatile administratiei publice locale au atributii privind asigurarea pachetului minim de asistenta sociala

si administrarea si acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor sociale.

21 Conform definitiei UNICEF
22 Conform Legii 292/2011 a asistentei sociale cumodificarile si completirile promulgate prin Legea 100/2024.
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4. CONCLUZII SI RECOMANDARI

Sinteza nevoilor sociale identificate la nivelul UAT SACUENI

Conform documentului de prognoza privind evolutia populatiei judetului elaborat de Consiliul Judetean

Bihor (la nivelul anului 2019) * se mentioneazi, sumarizind, urmitoarele: ”Orasul Sicueni are o

densitate egald cu valoarea medie judeteana (83 locuitori/km2 ). Dintre UAT -urile urbane, orasele Alesd

(17%) si Sacueni (19,4%) au cele mai mari ponderi de populatie de 0-14 ani, restul avand valori ale

acestui indicator sub media judeteana (15,3%). In mediul urban, orasele Sacueni si Alesd au cea mai

scazuta valoare a indicatorului imbatranirii demografice (68,1%, respectiv 82,3%) in timp ce municipiul

resedintd Oradea are un indice crescut de 121,4%, peste valoarea medie judeteand a indicatorului

(105,5%). Orasul Sacueni are cea mai mare valoare a natalitatii dintre localitatile urbane.”

Demografie

Scaderea populatiei: Orasul Sdcueni a inregistrat un declin demografic semnificativ, pierzand 1.814
locuitori intre 2002 si 2021. Acest trend este influentat de migratia tinerilor si de scaderea natalitatii.
fmbitranirea populatiei: Indicele de imbitranire demografica a crescut, atingand 75% in 2024, ceea
ce indica o proportie tot mai mare de varstnici in raport cu populatia tanara.

Raportul de dependenta: Rata populatiei inactive ramane ridicata, puniand presiune pe segmentul
activ economic, cu un raport de dependenta de aproape 50%.

Structura etnica: Ponderea populatiei rome a crescut de la 15,2% in 2011 1a 25,07% 1n 2021, in timp
ce ponderea populatiei maghiare a scazut (aceasta inseamnd asumare din partea populatiei de etnie

roma in a se autoidentifica.

Grupuri vulnerabile

Persoane in risc de excluziune sociala si fara loc de munca: Orasul are zone marginalizate in care
locuiesc 1.835 persoane, majoritatea de etnie roma, care se confruntd cu probleme de locuire, educatie
st acces la locuri de munca. Rata somajului a fost relativ scazutd, dar exista dificultati de integrare pe
piata muncii pentru tineri si persoane fara calificare.

Copiii aflati in situatie de risc — provenind din familii cu venituri mici sau alte vulnerabilitati
mame minore: riscul de abandon scolar, riscul de abandon al copiilor, copii in situatii de
comportament antisocial chiar infractional, etc. Lipsa educatiei pentru sandtate si lipsa sprijinului

familial determind o rata ridicata a sarcinilor in randul adolescentelor.

23 https://www.cjbihor.ro/wp-content/uploads/2021/03/Prognoza-privind-evolutia-populatiei-in-judetul-Bihor. pdf
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Persoane varstnice: Populatia peste 65 de ani a crescut, ajungind la 1.715 persoane in 2024. Nevoia
de servicii sociale si medicale pentru aceastd categorie este tot mai mare.
Persoane fara adapost: Existd o categorie de persoane care locuiesc in conditii precare sau sunt in

risc de evacuare, necesitand interventii de sprijin.

Serviciul de asistenta comunitara joacd un rol esential in sprijinirea grupurilor vulnerabile,
oferind interventii personalizate pentru o gama larga de beneficiari, inclusiv persoane varstnice,
familii aflate 1n dificultate, persoane cu dizabilitati, copii expusi riscului de excluziune sociald si
victime ale violentei domestice. Prin intermediul acestui serviciu, comunitatea beneficiaza de
sprijin in accesarea drepturilor sociale, consiliere si orientare cétre alte servicii specializate,
precum educatie, sdndtate sau ocupare. De asemenea, asistenta comunitard contribuie la
prevenirea marginalizarii, facilitind integrarea socio-profesionala si Imbunatatind calitatea vietii
persoanelor aflate 1n situatii de risc. Extinderea si consolidarea acestui serviciu ar putea reduce
inegalitdtile sociale si ar asigura o interventie mai eficientd, adaptata nevoilor specifice ale
comunitatii.

Nevoi de servicii si recomandari

Servicii pentru varstnici: Crearea de centre de zi si servicii de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele 1n varstd, avand in vedere cresterea acestui segment al populatiei.

Sprijin pentru comunitatea roméa: Programe integrate pentru Imbundtétirea accesului la educatie-
programe A doua sansa, locuinte decente si locuri de munca.

Masuri pentru reducerea abandonului scolar: Dezvoltarea programelor de tip "Scoala dupa
scoala" si sprijin pentru familiile defavorizate.

Sprijin pentru tinerii NEETS: Programe de formare profesionala, mentorat si facilitati pentru
angajare.

Combaterea violentei domestice: Crearea unui serviciu de sprijin pentru victime si programe de
educare a comunitatii privind consecintele violentei in familie. Aceste interventii pot fi adresate initial
si prin Serviciul de asistentd comunitara din cadrul Primariei

Dezvoltarea infrastructurii si a locurilor de munca: Atragerea de investitori, dezvoltarea parcului

industrial si sprijinirea antreprenoriatului local.

Este indicat ca interventia primariei s se realizeze sistemic la nivelul familiei, fara a se concentra doar pe

un singur membru, deoarece fiecare dintre membrii poate fi afectat de probleme sau poate fi resursa pentru

ceilalti. Astfel consolidarea Serviciului de asistentd comunitara este mai mult decat necesara si utila.
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B. Servicii sociale necesare pe raza UAT Sacueni

Servicii pentru copii / si familie
a. Centru de zi pentru consiliere si sprijin pentru parinti si copii — Cod 8899-CZ-F-I

Servicii pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane dependente:

b. Centru multifunctional - serviciu de asistenta comunitara - extindere

. Unitati de ingrijire la domiciliu - cod 88101D-I

d. Centre de zi de socializare si petrecere a timpului liber - 8810CZ-V-11

e. Centre de zi de asistenta si recuperare - 8810CZ-V-I

f. Cantina sociala - 8899 CPDH-I / Servicii mobile de acordare a hranei- masa pe roti -8899 CPDH-II

g. Camine pentru persoane varstnice - 8730 CR-V-I

De asemenea pentru imbunititirea interventiei si sprijinirea categoriilor vulnerabile in mod mai

eficient este nevoie de:

a. Consolidarea capacitatii de asistenta in cadrul Serviciului de asistenta sociald cu alocarea de buget pentru
diversificarea interventiilor si Incadrarea de personal specific, astfel incat activitatile sa nu fie realizate
tot prin intermediul asistentilor sociali si expertului rom care se ocupa de activitatea generala din cadrul
DAS.

b. Parteneriate cu organizatii neguvernamentale: Colaborare pentru servicii complementare: Atragerea si
implicarea organizatiilor neguvernamentale in oferirea de servicii sociale suplimentare. Acest lucru va
sprijini eforturile locale de imbunatatire a conditiilor si va contribui la acoperirea nevoilor grupurilor
vulnerabile.

C. Atragerea unor fonduri pentru dezvoltarea unor programe si centre pentru tineri , altele fata de cele care
intra 1n sfera serviciilor sociale

d. Integrarea sociald si profesionala a categoriilor vulnerabile prin revitalizarea economica - atractivitatea
orasului pentru atragerea investitorilor si crearea de noi locuri de munca

e. Finalizarea implementarii proiectelor cu finantare nerambursabild, prin care s-a inceput construirea

centrului comunitar multifunctional.
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111. STRATEGIA DE DEZVOLTARE A
SERVICIILOR SOCIALE A UAT SACUENI
PENTRU PERIOADA 2025-2035

5.1 Generalitati privind strategia

A. Principii si valori Strategia se bazeaza pe respectarea urmitoarelor principii generale:

1. Universalitate

Fiecare persoana are dreptul la asistentd sociald in conditiile prevazute de lege. Prin acest drept este
recunoscut  principiul  accesibilitatii  egale la  serviciile  sociale  pentru  cetdtenii
comunei/orasului/municipiului.

2. Obiectivitate si impartialitate

In acordarea serviciilor sociale se asigurd o atitudine obiectiva, neutra si impartiald fata de orice interes
politic, economic, religios sau de alta natura.

3. Eficienta si eficacitate

In acordarea serviciilor sociale se asigura toate conditiile pentru rezolvarea eventualelor situatii de criza
in care se gaseste solicitantul, avandu-se in vedere urmatoarele caracteristici: calitative, cantitativ adecvate
si perioada de timp adecvate.

4. Abordarea integrata in furnizarea serviciilor sociale

Acordarea de servicii sociale se bazeaza pe o evaluare completad si complexa (unde este cazul) a nevoilor
solicitantilor si interventia asupra tuturor aspectelor problemelor de rezolvat.

5. Proximitate in furnizarea de servicii sociale

Serviciile sociale acordate se adapteaza la nevoile comunitatii si ale cetatenilor orasului Sacueni.

6. Cooperare si parteneriat

Serviciile sociale se acorda in parteneriat si cooperand cu ceilalti furnizori de servicii sociale. Se va asigura
transferul si monitorizarea beneficiarului atunci cand situatia o impune, catre alte servicii sociale primare
sau specializate.

7. Orientarea pe rezultate

Serviciul public de asistentd sociald are ca obiectiv principal orientarea pe rezultate in beneficiul
persoanelor deservite, adresandu-se celor mai vulnerabile categorii de persoane, acordarea lui facandu-se
in functie de veniturile si bunurile acestora.

8. Imbunititirea continui a calititii

Serviciul public de asistentd sociald se centreaza pe imbunatatirea continud a serviciilor sociale si pe
eficientizarea resurselor disponibile.

9. Respectarea demnititii umane

Fiecarei persoane 1i este garantata dezvoltarea libera si deplind a personalitatii, 1i sunt respectate statutul
individual si social si dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intectual, politic
sau economic.

10. Subsidiaritatea
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Persoana care nu-si poate asigura integral nevoile sociale beneficiaza de intervenfia comunitatii locale, a
structurilor ei administrative sau asociative si, implicit, a statului.

B. Strategia se bazeaza pe respectarea urmatoarelor valori:

1. Egalitatea de sanse

Toate persoanele beneficiaza de oportunitati egale cu privire la accesul la serviciile sociale si de tratament
egal prin eliminarea oricaror forme de discriminare.

2. Libertatea de alegere

Fiecarei persoane 1i este respectata alegerea facuta privind serviciul social ce raspunde nevoii sale sociale.
3. Independenta si individualitatea fiecirei persoane

Fiecare persoana are dreptul sa fie parte integranta a comunitatii, pastrandu-si in acelasi timp independenta
si individualitatea. Aceasta urmareste sa evite marginalizarea beneficiarilor de servicii sociale pe baza
principiului ca toti cetatenii, indiferent daca necesita servicii de asistentd sociald sau nu, sunt fiinte
normale cu nevoi si aspiratii umane normale.

4. Transparenta in participarea si acordarea serviciilor sociale

Fiecare persoand are acces la informatiile privind drepturile fundamentale si legale de asistenta sociala,
precum si posibilitatea de contestare a deciziei de acordare a unor servicii sociale.

Membrii comunitatii trebuie Tncurajati si sprijinifi pentru a putea fi parte integrantd in planificarea si
furnizarea serviciilor sociale.

5. Confidentialitatea

Furnizorii serviciilor sociale trebuie sa ia masurile posibile si rezonabile, astfel incat informatiile care
privesc beneficiarii sa nu fie divulgate sau facute publice fara acordul respectivelor persoane.

C. Scopul strategiei

D. Dezvoltarea si diversificarea activitatii de asistenta sociala si serviciilor sociale prin crearea unui
sistem modern, accesibil si eficient, capabil sd rdspundad nevoilor comunitdtii din oras Sdcueni.

Obiective strategice
Obiectiv 1: Consolidarea capacitatii institutionale si operationale a serviciilor sociale

e Mentinerea unui cadru de colaborare eficient intre autoritatile locale, institutiile publice si
organizatiile non-guvernamentale pentru imbunatatirea interventiilor sociale.

o Actualizarea permanenta a bazelor de date integrate pentru beneficiarii serviciilor sociale, asigurand
monitorizarea si interventia rapida.

e Cresterea competentelor profesionale ale personalului din domeniul asistentei sociale prin formare

continua si specializari adaptate provocarilor actuale.

Obiectiv 2: Diversificarea si extinderea serviciilor sociale pentru categoriile vulnerabile
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Infiintarea si dezvoltarea unor servicii sociale de sprijin si asistentd pentru persoanele aflate in
dificultate (varstnici, persoane cu dizabilitati, familii in situatii de risc).

Implementarea unor masuri de preventie si interventie rapidd pentru protectia copiilor expusi
riscurilor sociale.

Dezvoltarea Serviciului de Asistentd Comunitara, prin completarea cu personal si extinderea tipurilor
de interventie pentru persoanele aflate in nevoie inclusiv prin acoperirea unor nevoi diverse pentru

categorii sensibile precum victimele violentei domestice, sau ale traficului de persoane

Obiectiv 3: Sprijinirea accesului la educatie si formare profesionala pentru incluziune sociala

Dezvoltarea unor programe educationale de tip ,,A doua sansa” pentru persoanele care au abandonat
scoala.

Consolidarea colaborarii cu organizatiile neguvernamentale pentru continuarea furnizarii de servicii
in centre de tip zi/ tip afterschool pentru copiii din medii defavorizate, oferindu-le sprijin educational
st social.

Organizarea de campanii si activitdti de informare privind sdnatatea, igiena si importanta educatiei in

randul comunitétilor vulnerabile.

Obiectiv 4: Reducerea saraciei si stimularea incluziunii economice

Crearea unor programe de integrare pe piata muncii pentru persoanele vulnerabile, prin cursuri de
calificare si parteneriate cu angajatori locali.

Dezvoltarea de initiative economice si sociale, precum cooperative sau intreprinderi sociale, pentru
sprijinirea persoanelor fard venituri stabile.

Extinderea sprijinului material si financiar pentru familiile aflate in dificultate, prin masuri adaptate
nevoilor specifice ale comunitatii dar in stransd legdtura cu serviciile sociale pentru evitarea

dependentei de sistem

E. Finantarea:

Implementarea strategiei va fi sustinuta din mai multe surse de finantare, inclusiv:

Fonduri publice: buget local si buget de stat;
Fonduri europene nerambursabile: programe operationale pentru dezvoltare sociala si incluziune;

Donatii si sponsorizari: contributii private din partea organizatiilor si comunitatii;
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« Parteneriate public-private: colaborari intre autoritatile locale si ONG-uri pentru dezvoltarea

serviciilor sociale.
F. monitorizarea si evaluarea strategiei

Strategia va fi monitorizata si evaluatd periodic pentru a asigura eficienta implementarii.

Principalele etape includ:

e Rapoarte anuale realizate de Directia de Asistenta Sociala Sacueni, care vor analiza progresul
masurilor implementate;

o Identificarea dificultatilor si ajustarea planului de actiune in functie de nevoile reale ale comunitatii;

e Revizuirea periodici a strategiei in functie de schimbarile legislative si socio-economice;

« Raport final la finalul perioadei de implementare, care va sta la baza elaborarii unei noi strategii.

Monitorizarea va fi realizatd de o echipd desemnatd in cadrul DAS Sacueni, cu sprijinul

partenerilor implicati in implementare.

5.2 PLAN DE ACTIUNE PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE A
SERVICIILOR SOCIALE A UAT SACUENI 2025-2035

Obiectiv 1: Consolidarea capacitatii institutionale si operationale a serviciilor sociale

69



Actiune Perioada Responsabili Finantare
Monitorizarea constantd a vulnerabilitatilor
, , _ _ _|Buget local+
persoanelor din oras prin actualizarea unei DAS Sacuent, ]
_ _. . |[PERMANENT| nerambursabile pentru
baze de date integrate a beneficiarilor Primaria o
o ) digitalizare
serviciilor sociale.
Organizarea de Intdlniri periodice cu institutii . ) )
_ _ ' DAS,  Consiliul[Fonduri  locale  si
partenere si ONG-uri pentru imbunatatirea| ANUAL ] )
. . ' Local, ONG-uri  ||granturi
interventiilor sociale
Implementarea unui sistem digital pentru o )
' o _ ' DAS,  Primaria,|Fonduri europene,
gestionarea  serviciilor  sociale si  a|2026-2028 o
o furnizori IT PNRR
beneficiarilor
Consolidarea  programului  de  formare DAS, ANOFM,|Fonduri
profesionald pentru angajatii din domeniul||Anual institutii de|lguvernamentale,
social formare proiecte Erasmus+

Obiectiv 2: Diversificarea si extinderea serviciilor sociale pentru categoriile vulnerabile

Actiune Perioada ||[Responsabili Finantare
Finalizarea si functionarea conform standardelor de o Fonduri europene,
) ) ] ) Primaria, DAS, . .
calitate a Centrului multifunctional pentru persoane|2027 ONG.Uri parteneriate public-

-uri
aflate in nevoie private
Dezvoltarea capacitatii  Serviciului de Asistentd )
. ' . o 2026- o Buget local, fonduri
Comunitard prin angajarea de personal si extinderea DAS, Primaria
o ) ] 2030 europene
tipurilor de interventie
Dezvoltarea capacitatii de sprijin a copiilor vulnerabili
prin extinderea suportului acordat ong-urilor cu )
o . ~||2026- o Buget local, fonduri
activitate in domeniu sau dezvoltarea unor servicii DAS, Primaria
N ) . ) 2030 europene
proprii de tip centru de consiliere si sprijin pentru
familile cu copii
Dezvoltarea unor servicii de sprijin pentru persoanele||2026- o Buget local, fonduri
) ) i ] DAS, Primaria
varstnice (ex. centru de zi de asistenta si recuperare,||2035 europene
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Actiune

Perioada

Responsabili

Finantare

unitate de 1Ingrijire la domiciliu pentru persoane

varstnice, centru de zi de socializare)

Comunitar Consultativ

Infiintarea altor servicii de sprijin pentru persoane|[2026- Buget local, fonduri
) DAS, Primaria

vulnerabile — cantina sociala/ masa pe roti 2035 europene

DAS, Politia,|Granturi
Implementarea unui program de protectie pentru|2026- ]

ONG-uri internationale,
victimele violentei domestice si traficului de persoane {2030 o

specializate buget local
Consolidarea rolului si interventiei Consiliului Fonduri locale,

permanent||DAS,

fonduri europene

Obiectiv 3: Sprijinirea accesului la educatie si formare profesionala pentru cresterea incluziunii

sociale
Actiune Perioada |Responsabili Finantare

Fonduri
Dezvoltarea programului ,,A doua sansd” pentru|2025- Inspectoratul ~ Scolar, ‘

o - . educationale,

tinerii si adultii care au abandonat scoala 2035 DAS, ONG-uri

PNRR
Extinderea serviciilor de tip afterschool si centre|2025- DAS, ONG-uri, unitati||Fonduri UE, buget
de zi pentru copiii din medii defavorizate 2030 de invatamant local
Organizarea de campanii anuale de informare )

- . ' ~||2025- . ||Buget local, fonduri
privind sdndtatea si educatia in comunitatile DAS, DSP, ONG-uri
) 2035 europene

vulnerabile
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Obiectiv 4: Reducerea siriciei si stimularea incluziunii economice

Actiune Perioada|Responsabili  |[Finantare

Crearea unui program de sprijin pentru angajarea

persoanelor  vulnerabile (ex. dezvoltarea  unor

Fonduri
parteneriate cu angajatori locali pentru integrarea pe|[2025- DAS, ANOFM,

) B : § o ' ) o . |lguvernamentale,
plata muncii a persoanelor fard venituri, oferind cursuril[2034 angajatori locali

) 5 B ) . granturi europene
de formare profesionald, subventii pentru angajare si

mentorat.etc)

Dezvoltarea unor cooperative sociale pentru sprijinirea

persoanelor fara venituri stabile (Infiintarea unor
_ _ ) Priméria, ONG- )
cooperative in domenii precum productia locald,|[2026- . |IFonduri  europene,

_ o ) ) uri, parteneri|| L
agriculturd, servicii de intretinere sau reciclare, pentru a|[2034 o investitii private
privati

oferi locuri de munca sustenabile persoanelor in risc de

excluziune sociala.)

Implementarea unui program de sprijin material si

financiar corelat cu servicii sociale active ((ex. vouchere . .
2025- DAS, Consiliul||Buget local, fonduri

pentru alimente, subventii pentru locuinte) conditionate
2034 Local UE

de participarea la programe de consiliere, educatie

financiara sau reintegrare profesionald.)

Nu toate aceste obiective si actiuni sunt in apanajul si responsabilitatea Directiei de asistentd sociald, insa,
printr-o abordare unitara a activittii la nivelul institutiei si corelarca activitétilor, proiectele initiate pot avea

un impact pozitiv pe termen lung pentru reducerea vulnerabilititilor si a situatiilor de risc pentru populatie.

Acest plan de actiune stabileste masuri clare si responsabili desemnati pentru fiecare obiectiv, asigurand
implementarea eficientd a Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a UAT Sicueni pentru perioada
2025-2034.

Presedinte de sedinta,

PAL CSABA-ZSOLT
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