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Introducere 

Excluziunea socială este un fenomen complex care afectează indivizii în moduri diverse. În 

general, lipsa unui loc de muncă, discriminarea, posibile disfuncționalități familiale reprezintă 

obstacole în calea participării la relațiile sociale și, deci, neintegrare socială[9]. La nivel 

international lupta împotriva sărăciei și excluziunii social se realizează 

prin stabilirea unor obiective specifice comun acceptate de toate statele, prin implementarea unor 

planuri naționale de acțiune prin care obiectivele să fie atinse și prin dezvoltarea unui sistem de 

măsurare și de raportare periodică a schimbărilor apărute. Spre exemplu, Agenda 2030 pentru 

dezvoltare durabilă este un instrument universal al cărui scop principal îl reprezintă eradicarea 

sărăciei și realizarea dezvoltării durabile, promovând echilibrul între cele trei dimensiuni – 

economic, social și de mediu[10]. La sfârșitul anului 2015 Agenda a fost asumată de statele 

membre ONU. Principiul central al Agendei 2030 este acela de a nu lăsa pe nimeni în urmă (to 

leave no one behind). Atât Agenda 2030, cât și Strategia Națională de Dezvoltare Durabilă (cadrul 

național de implementare a setului de 17 ODD) abordează într-o manieră cuprinzătoare problema 

eradicării sărăciei și dimensiunile economice, sociale și de mediu ale dezvoltării durabile. 

Dimensiunea socială este integrată în țintele specifice ale ODD-urilor prin accentul pus pe 

principiul echității sociale, dreptate socială și mecanisme de redistribuție (spre exemplu 

implementarea venitului minim garantat). În centrul măsurilor dezvoltate se află cei săraci și 

vulnerabili. În plus, țintele stabilite se raportează la specificul fiecărei țări – spre exemplu țintele 

ODD 1: Fără sărăcie vizează reducerea cu cel puțin jumătate a numărului de bărbați, femei și copii 

de toate vârstele care trăiesc în sărăcie în toate dimensiunile acesteia potrivit definițiilor 

naționale; implementarea unor sisteme de protecție socială adecvate la nivel național și a măsurilor 

necesare, inclusiv implementarea venitului minim garantat, pentru o acoperire substanțială a celor 

săraci și asigurarea drepturilor egale la resursele economice, precum și acces la serviciile de bază. 

Astfel, setul de obiective stabilite prin Agenda 2030 reprezintă un plan de acțiune pentru oameni, 

planetă și prosperitate, prin care se urmărește consolidarea unui climat de siguranță și libertate, în 

care „nimeni nu va fi lăsat în urmă” – principiu în jurul căruia vor fi realizate și măsurile de acțiune 

la nivel local. 
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În prezent, conform estimărilor World Poverty Clock, aproximativ 590,000,000 de persoane 

trăiesc în sărăcie extremă, adică 8% din populația lumii. La aceasta statistică se mai adaugă cei 

care trăiesc în sărăcie relativă și cei aflați în risc de sărăcie.[11] Statisticile ONU arată că ponderea 

populației mondiale care trăiește în sărăcie extremă a scăzut la 10% în 2015, în scădere de la 16% 

în 2010 și 36 la sută în 1990. În plus, 8% din lucrătorii din lume și familiile lor încă trăiau în sărăcie 

extremă în 2018.[12] 

Incluziunea socială este nucleul modelului social european și al valorilor europene consacrate de 

Tratatul de la Lisabona. Încă din 2007, Comisia Europeană a nuanțat analiza și descrierea 

serviciilor sociale de interes general și a clarificat obiectivele pe care acestea le urmăresc: 

răspunsul rapid la nevoi umane vitale, contribuția la non discriminare și crearea de șanse egale 

pentru persoanele aflate în risc de marginalizare, excluziune sau vulnerabilitate. Fiecare a adoptat 

câte un set de politici sociale cu scopul de a combate sărăcia și excluziunea socială. Aceste politici 

sociale acționează în două direcții diferite: prima are în vedere asistența directă pentru cei care se 

află în postura în care nu se pot susține independent și a doua presupune asigurarea unui sistem de 

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

Pilonul european al drepturilor sociale reprezintă principalul cadru de referință pentru combaterea 

sărăciei la nivelul UE. Majoritatea celor 20 de principii abordează direct obiectivele ODD 

referitoare la sărăcie, precum reducerea sărăciei în toate dimensiunile sale, implementarea unor 

sistemele de protecție specifice fiecărui stat membru, precum și crearea unor cadre de politică 

solide care să sprijine investițiile în eradicarea sărăciei. Tabloul de bord al indicatorilor sociali 

ajută la monitorizarea performanțelor și urmărește tendințele din statele membre în domeniul 

ocupării forței de muncă și în domeniul social, inclusiv riscul de sărăcie sau de excluziune 

socială.[14] 

România se dorește a fi o țară în care toţi cetăţenii beneficiază de şanse egale de a participa la 

nivelul societăţii, în care sunt acoperite nevoile de bază şi sunt respectate diferenţele, în care toţi 

oamenii se simt apreciaţi şi trăiesc demn. Cu toate acestea, în România încă sunt copii care nu au 

mers niciodată la şcoală, iar procentul tinerilor fără o educaţie cu relevanţă pentru piaţa muncii 

este extrem de ridicat. În plus, numeroase persoane sunt în continuare inactive sau lucrează ilegal, 

cu slabe şanse de a accede la piaţa muncii aşa cum se cuvine. Încă există inegalități majore din 
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punctul de vedere al acoperirii asistenţei medicale primare, în timp ce majoritatea populaţiei sărace 

este în continuare nevoită să plătească pentru medicamente. Toate aceste probleme afectează 

numeroase comunităţi defavorizate, membrilor acestor comunităţi fiindu-le aproape imposibil să 

rupă cercul vicios al excluziunii fără un sprijin extern susţinut şi integrat. 

Sistemul de asistență și protecție socială este reglementat de Legea asistenței sociale, nr 292/2011 

și de o serie de texte legislative care vin în completarea prezentei legi, care acoperă diferite aspecte 

ale organizării, administrării și funcționării serviciilor: acreditarea furnizorilor și licențierea 

serviciilor (Legea 197/2012 a calității serviciilor sociale), standardele de calitate pentru serviciile 

sociale (ordine de ministru 2014/2015), standarde de cost (HG 978/2015), regulamente cadru de 

organizare și funcționare, structura de personal (HG 797/2017), finanțarea serviciilor sociale, 

controlul și evaluarea serviciilor.[15] 

În 2015, Guvernul României a creat Strategia naţională privind incluziunea socială şi reducerea 

sărăciei pentru perioada 2015-2020 care vizează, în principal: creşterea gradului de ocupare a 

persoanelor sărace şi vulnerabile prin programe de activare pe piaţa muncii, creşterea sprijinului 

financiar pentru persoanele cu venituri reduse şi introducerea stimulentelor pro-activare, 

promovarea incluziunii sociale a comunităţilor marginalizate printr-o abordare integrată, 

concentrată asupra copiilor, îmbunătăţirea functionalităţii serviciilor sociale, creşterea rolului 

economiei sociale, dar şi propuneri de înfiinţare a unui sistem de e-asistenţă socială.[16] 

Raportul Băncii Mondiale “From Uneven Growth to Inclusive Development – Romania’s Path to 

Shared Prosperity” publicat în 2018 plasează România în capul clasamentului în privința sărăciei. 

Primul capitol din Raportul Băncii Mondiale se numeşte “O poveste despre două Românii”, una 

urbană şi dinamică şi cealaltă rurală, săracă şi izolată. În timp ce bucureştenii au venituri peste 

media de pe continent, în sate, sărăcia este aproape generalizată – un sfert din populaţia ţării trăieşte 

cu mai puţin de 5 dolari şi jumătate pe zi. Mai mult decât atât, un român din cinci nu are acces la 

apă potabilă, iar o treime dintre conaţionali nu au toaletă cu apă curentă, spun experţii Băncii 

Mondiale.[17] 

La nivel local, sistemul de asistență socială al sectorului 1 are 61.202 pensionari pe raza sa, 

reprezentând 23% din populația sectorului. În funcție de distribuția populației pe sexe, 136.900 
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sunt femei și 116.082 bărbați. De asemenea, 1125 de copii în structurile de protecție, 1000 de copii 

aflați în familii defavorizate.[18] 

Dezvoltarea abilităţilor (în principal prin dezvoltare timpurie şi învăţământ de bază), posibilităţile 

de câştig pentru familiile rome şi serviciile de bază şi condiţiile de locuit sunt trei domenii care 

evidenţiază provocările aferente măsurilor de obţinere a şanselor egale pentru cetățenii aparținând 

minorității rome. Excluziunile existente la nivelul celor trei domenii formează un cerc vicios şi 

sunt perpetuate de la o generaţie la alta. O serie de acte normative la nivel local prevăd măsuri și 

acțiuni care să vină în întâmpinarea nevoilor grupurilor de populație cele mai expuse la excluziunea 

socială. Spre exemplu, obiectivul general al Strategiei locale privind incluziunea social și 

reducerea sărăciei în municipiul București 2017-2021 constă în identificarea și soluţionarea 

urgenţelor sociale individuale şi colective ale comunității  pentru implementarea acţiunile 

antisărăcie, prevenirea şi combaterea marginalizării sociale, la nivelul capitalei folosind resursele 

umane, materiale şi financiare necesare. Prin HCL 46/2015 a fost aprobat Planul local de măsuri 

privind incluziunea cetățenilor români aparținând minorității rome care include măsuri care 

vizează educația, cultura, infrastructura socială și locuirea. În plus, prin HCL 68/2020 a fost 

aprobată Strategia Structurilor Integrate de Asistență Socială și Asistență Medicală Comunitară – 

Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Sector 1 și Complexul 

Multifuncțional Caraiman 2019-2027. Acesta din urmă este o instituție publică în subordinea 

Consiliului Local Sector 1, finanțată integral de la bugetul local și creată în scopul acoperirii 

nevoilor de asistență medicală și social ale categoriilor sociale vulnerabile (copii provenind din 

familii cu risc de marginalizare socială, persoane cu dizabilități, persoane vârstnice cu venituri 

reduse, persoane cu risc ridicat de excluziune socială). Nu în ultimul rând, structura organizatorică 

a aparatului de specialitate al Primarului sectorului 1 include Compartimentul Expert Pentru 

Probleme Cu Romii. 

În ceea ce privește evidența persoanelor fără adăpost, nu există o statistică oficială națională 

privind numărul persoanelor fără adăpost. Acest lucru se întâmplă și din cauza faptului că multe 

dintre ele nu se află în evidența autorităților, fiind fără acte de identitate. Majoritatea statisticilor 

disponibile sunt realizate de către organizațiile guvernamentale. În acest sens, ar fi extrem de util 

un studiu axat strict pe identificarea persoanelor fără adapost în parteneriat cu ONG-uri. Studiul 

poate fi realizat plecând de la tipologia persoanelor fără adpăpost (ETHOS) care clasifică situațiile 
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de viață care constituie lipsa de adăpost sau excluderea locuinței în 4 categorii principale: lipsa 

acoperișului (fără adăpost de niciun fel), lipsa locuinței (cu un loc de dormit, dar temporar în 

instituții sau adăpost), locuințe nesigure (sub amenințarea evacuării) și locuințe inadecvate (în 

rulote pe campinguri ilegale, în locuințe improprii, în supraaglomerare). Aceste categorii 

conceptuale sunt împărțite în 13 categorii operaționale care pot fi utilizate în diferite scopuri 

politice, cum ar fi cartografierea problemei lipsei de adăpost, precum și dezvoltarea, monitorizarea 

și evaluarea politicilor 

Informațiile adunate au indicat faptul că sărăcia și excluziunea social sunt legate de experiențele 

privind violența domestică ce le face pe femei extrem de vulnerabile. În România, una din patru 

femei au fost agresate fizic sau sexual de către partenerul său, cel puțin o dată pe parcursul vieții. 

În anul 2017 au fost raportate 20.531 de fapte de loviri și alte violențe.[19] În anul 2018 numărul 

cazurilor de violență în familie a crescut cu 2.200 de cazuri față de anul precedent, iar totalul este 

de 23.001, dintre care 53% în mediul rural și 47% în mediul urban.[20] Cu toate acestea, România 

are un deficit considerabil de adăposturi pentru victime, fiind la jumătate din capacitatea cerută, și 

mai mult, chiar și cele existente riscă să-și piardă finanțarea. Sunt 60 de centre în toată țara în care 

mamele agresate de soți pot locui împreună cu copii cel mult 3 luni, iar în 6 județe nu există nici 

un centru social în care femei care sunt agresate să se poată adăposti. Conform recomandărilor 

Grupului de Lucru pentru Combaterea Violenței Asupra Femeilor al Consiliului Europei ar trebui 

să existe minimum: un loc în adăpost pentru femei la fiecare 10.000 de locuitori; un centru de criză 

pentru victimele violului la 200.000 de femei, acoperind toate regiunile geografice; un centru de 

consiliere pentru femei la fiecare 50.000 de femei. Aceste recomandări înseamnă pentru București 

asigurarea unei disponibilități de minimum 184 de locuri în adăposturi pentru femei, 5 centre de 

criză pentru victimele violului, 19 centre de consiliere pentru victimele femei[21]. În prezent, 

capitala oferă servicii insuficiente, care nu asigură protecția necesară femeilor, fiind departe de 

standardele de mai sus. 

Atât rezultatele cercetării cantitative, cât și cele ale cercetării calitative realizate la nivelul 

Sectorului 1 relevă cazuri ale anumitor (categorii de) persoane care se află în diferite situații socio-

economice dezavantajate. De asemenea, se pare că aceste situații tind să fie grupate geografic, 

astfel încât ele pot fi întâlnite în anumite zone cu o predilecție sporită față de alte zone la nivelul 

Ssectorului 1 (spre exemplu cartierele periferice precum Chitila Triaj, Giulești Sârbi ș.a.). 



 

7 
 

Documentarea grupului de lucru Protecție și Incluziune Socială, Locuire a constat inclusiv în 

realizarea unui demers de mapare a Ssectorului 1, cu accent asupra accesului la utilități publice. 

Datele colectate cartiere cu infrastructură precară, străzi neasfaltate, gropi de gunoi, fără acces la 

apă curentă şi canalizare, cu acces limitat la transport public local. Sectorul 1 nu este lipsit de 

oameni ale căror venituri sunt atât de scăzute încât le este imposibilă atingerea unui standard de 

viaţă considerat ca fiind acceptabil în societatea în care trăiesc, care se confruntă cu dezavantaje 

multiple legate de şomaj, venituri mici, condiţii de locuit precare, îngrijirea inadecvată a sănătăţii 

şi bariere în accesul la învăţământ, cultură, sport şi petrecerea timpului liber. 

 

Măsuri DOMENIUL STRATEGIC 1. Protecție și incluziune socială 

1.0 Măsură transversală: Implementarea unui sistem de sondare a condițiilor socio-

economice ale gospodăriilor 

Pe parcursul documentării pentru prezenta strategie, lipsa datelor referitoare la aspectele sociale 

din Sector 1 a apărut constant ca o importantă limitarea în adresare problemelor legate de sărăcie, 

deprivare materială și inegalități sociale. Această măsură este importantă pentru că este 

fundamentală în construirea celorlalte măsuri din cadrul acestui grup de lucru. Pentru a putea 

propune soluții referitoare la construirea de servicii publice sunt necesare consultarea unor date 

actuale care se prezinte contextul social al Sectorului 1. Cunoașterea contextului social și economic 

al sectorului este cel mai important pas în propunerea de politici locale de dezvoltare sustenabile. 

Această măsură este complementară cu măsura propusă în cadrul Strategiei Naționale de 

Dezvoltare Durabilă - ”Dezvoltarea unui sistem național de indicatori de incluziune socială prin 

integrarea tuturor bazelor de date din sfera asistenței sociale în regim digitalizat care să țină cont 

de mobilitatea socială; monitorizarea anuală efectivă a rezultatelor pe baza acestor indicatori” (p. 

14). 

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

1.     Parteneriat interinstituțional între INS, Primăria Sectorului 1, alături de DGASPC Sector 1 

pentru realizarea diagnozei nevoilor sociale. 
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2.     Dezvoltarea unui cadru de colectare sistematică și constantă a condițiilor sociale și 

economice din Sectorul 1. 

3.     Demararea realizării diagnozei nevoilor sociale a Sectorului 1. 

Indicatori 

 Un parteneriat interinstituțional între INS, Primăria Sectorului 1, alături de DGASPC 

Sector 1; 

 metodologie de realizare a diagnozei nevoilor sociale și un calendar pentru realizarea 

diagnozei nevoilor sociale; 

 Realizarea diagnozei în format pilot. 

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

1.Un sistem integrat de date referitoare la calitatea vieții, condițiile socio-economice și indicatori 

ai dezvoltării sustenabile, bazat pe studii aprofundate privind inegalitățile sociale, deprivarea 

materială, segregare, locuire, gentrificare și alte fenomene urbane. 

Indicatori 

 O diagnoză, realizată anual, a nevoilor sociale a la nivelul Sectorului 1; 

 O metodologie de integrare a rezultatelor diagnozei în politicile și proiectele din domeniul 

social realizate de Primăria Sectorului 1. 

Instituții implicate  

 INS 

 Primăria Sector 1 

 Compartimentul Strategii de dezvoltare durabila, programe, proiecte si management 

informational 

 DGASPC Sector 1 

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

ong-uri 
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 Serivicul monitorizare analiza statistica, indicatori de asistenta sociala si incluziune 

sociala,  

 Serivicul Corp Control, Managementul Calitatii Serviciilor sociale 

 ONG-uri 

 Mediul academic 

1.1 Consolidarea domeniului de asistență socială și a serviciilor oferite în Ssectorul 1 

Unul dintre cele mai importante puncte privind obiectivele de dezvoltare sustenabilă este 

construirea de sisteme de protecție socială care să ofere sprijinul necesar persoanelor aflate în 

momente vulnerabile. Asistența socială este un domeniu care depinde de susținere financiară 

adecvată pentru a putea adresa problemele persoanelor vulnerabile. La nivel național, Strategie 

Națională de Dezvoltare Durabilă Orizont 2030 propune ”Stabilirea unor standarde durabile de 

calitate și de cost pentru toate serviciile sociale, vizând în mod special pe cele destinate grupurilor 

vulnerabile” (p. 14), astfel această măsură vine în continuarea celei propuse la nivel național. 

Considerăm că un prim pas în această direcție îl constituie pregătirea continuă și sprijinirea 

persoanelor care lucrează în domeniul asistenței sociale, în consolidării competențelor pe care le 

dețin în vederea abordării complexității problematicii sociale. 

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

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

implicate în asistența socială sprijinul metodologic și financiar adecvat; 

2. Dezvoltarea unui program de pregătire profesională continuă a profesioniștilor angajați, inclusiv 

printr-o componentă de consiliere și suport pentru asistenți sociali;  

Indicatori: 

 % creștere buget pentru programe destinate profesioniștilor angajați în domeniul asistenței 

sociale;  

 # cursuri de formare și #beneficiari ai acestora 

Plan de acțiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori  
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1.Consolidarea sistemului de protecție socială, prin creșterea nivelului de pregătire al 

profesioniștilor angajați în domeniul asistenței sociale pentru a răspunde complexității 

problematicii sociale. 

Indicatori: 

 # programe derulate destinate profesioniștilor angajați în domeniul asistenței sociale în 

perioada 2024-2030; 

 % beneficiari ai programelor în perioada 2024-2030. 

 

Instituții implicate  

 Mediul academic 

 Primăria Sector 1, Departamentul de resurse umane,  

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

ong-uri 

 DGASPC Sector 1, Departamentul de resurse umane 

 ONG-uri, în special cele care desfășoare programe și proiecte în comunități marginalizate 

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

Conform datelor oferite de Eurostat, România este pe penultimul loc în UE privind gradul de 

reducerea a persoanelor aflate în risc de sărăcie prin transferuri sociale (17% România, 32,4% 

Media UE). Venitul minim garantat și alte transferuri sociale sunt calculate pe baza indicatorul 

social de referința care se află la aceleași cuantum din 2012 în valoare de 500 de lei. Legea privind 

incluziunea socială ce este trecută în Strategia Națională de Dezvoltare Durabilă ca măsura care 

adresează problematica transferuri sociale nu are norme de metodologice implementare. O soluție 

pentru această problema poate fi una temporară până la modificări legislative prin suplimentarea 

prestațiilor sociale la nivel local. O cercetare recentă a evidențiat că VMG nu contribuie la 
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reducerea sărăciei și depravării materiale[22]. Astfel, la nivelul sectorului sunt peste 15000 de 

persoane care au pensia sub 1000 de lei, în contextul în care indicatorul ”coșul zilnic” pentru o 

persoană este de aproximativ 2500 de lei. De asemenea, în 2018 erau înregistrați 1718 șomeri, 

dintre care 1496 erau șomeri neindemnizați, șomajul are un cuantum care nu depășește suma de 

700 de lei[23]. Programe pilot implementate în Finlanda[24] și Canada[25] privind acordarea 

venitului universal de bază au indicat o creștere a bunăstării persoanelor participante. 

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

1. Construirea unui program de oferirea de suplimente financiare necondiționate de situația pe 

piața muncii pentru persoanele care sunt beneficiare de venit minim garantat și pensii sociale. 

2. Program pilot de asigurare a unui supliment financiar necondiționat de situația pe piața muncii 

a persoanelor cu dizabilități și probleme de sănătate cronice. 

Indicatori 

 Un studiu de fezabilitate pentru implementarea unui program de oferire de suplimente 

financiare necondiționate de situația pe piața muncii. 

 Un program pilot de asigurare a unui supliment financiar necondiționat de situația pe 

piața muncii a persoanelor cu dizabilități și probleme de sănătate cronice 

 #[26] persoane care beneficiază de supliment financiar necondiționat de situația pe 

piața muncii a persoanelor cu dizabilități și probleme de sănătate cronice 

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

1.Reducerea sărăciei financiare și asigurarea accesului la resurse financiare a persoanelor din 

grupuri cu risc foarte ridicat de excluziune. 

Indicatori 

 Un program extins de asigurare a unui supliment financiar necondiționat de situația pe piața 

muncii a persoanelor cu dizabilități și probleme de sănătate cronice. 
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 # persoane care beneficiază de supliment financiar necondiționat de situația pe piața muncii 

a persoanelor cu dizabilități și probleme de sănătate cronice 

 % mai puține persoane care trăiesc în sărăcie financiară și deprivare materială 

Instituții implicate 

 Primăria sectorului 1 

 DGASPC Sector 1 

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

1.3 Extinderea și îmbunătățirea sistemului de sprijin pentru persoanele cu dizabilități la 

nivelul Sectorului 1 

Problemele întâmpinate de persoanele cu dizabilități au fost cele mai menționate situații care 

trebuie adresate în lupta pentru incluziune socială în cadrul grupului de lucru. Cu toate că în 

legislația privind drepturile persoanelor cu dizabilități, dizabilitatea este definită social, adică este 

determinantă de condițiile sociale, această perspectivă nu este vizibilă la nivel public. Persoanele 

cu dizabilități (cu limitări în activități) sunt mai expuse decât cele fără limitări la sărăcie și 

excluziune socială. Sunt cele care beneficiază cel mai mult de pe urma transferurilor sociale, iar în 

lipsa unui măsuri adecvate ajung să fie dependente de ajutorul exterior pentru a putea naviga 

activitățile de zi cu zi. La nivelul Sectorului 1 în anul 2019, conform raportărilor ANPD către 

DGASPC erau înregistrate 9308 de persoane cu dizabilități neinstituționalizate, dintre care 692 

copii, care aveau nevoie de protecție socială. Serviciile acordate de DGASPC persoanleor adulte 

cu dizabilități sunt serviciile prin care se asigură încadrarea în grad de handicap în baza căreia 

primesc indemnizație, iar pentru persoanele de peste 45 și 60 de ani sunt oferite servicii de 

alternative, de recuperare neuropsihomotorie, îngrijire la domiciliu și servicii de tip rezidențial. 

Conform Raportului de activitate a DGASPC pe 2019, au fost furnizate servicii de îngrijire și 

recuperare în sistem rezidențial pentru 140 de persoane, iar în centre de zi pentru 83 de persoane. 

De asemenea au fost furnizarea de servicii de îngrijire și asistență în system rezidențial pentru 404 

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

1. Evaluarea nevoilor la nivelul Sectorului 1 din perspectiva persoanelor cu dizabilități 

(componentă în cadrul măsurii transversale Implementarea unui sistem de sondare a condițiilor 

socio-economice ale gospodăriilor) 

2. Suplimentarea centrelor de zi pentru persoane cu dizabilități pe baza datelor deținute în prezent 

de DGASPC, inclusiv construirea de servicii necesare în baza primelor rezultate ale diagnozei de 

nevoi sociale. Acestea pot include: 

-    servicii de sprijin multidisciplinar si multisectorial pentru tranziția de la scoală la viață de 

adult, servicii si programe de capacitare a oamenilor - a resurselor lor interne și a celor din 

comunitate; diferite tipuri de sprijin multidisciplinar si multisectorial pentru oamenii 

vulnerabili 

-    inițierea unor programe de sprijin in carieră eficiente, bazate pe cercetare si evidente, plus 

programe de sensibilizare si conștientizare a potențialului grupurilor vulnerabile in rândul 

angajatorilor/ întâlniri regulate cu angajatorii din sector/oraș, cu alți actori interesați 

3.  Implementarea unui serviciu de teleasistență socio-medicală la nivelul comunității locale a 

sectorului 1 ce ar veni în întâmpinarea nevoilor persoanelor care prezintă un risc din cauza 

dizabilității, bolii sau izolării sociale la domiciliu. Prin aceste servicii se dorește personalizarea 

unor condiții care să îmbunătățească speranţa de viaţă, siguranța şi incluziunea socială a 

persoanelor cu dizabilități izolate, să promoveze independența și să facilteze accesul acestora în 

mediul lor obișnuit de viață, precum și intervenţii în anumite situații de risc. 

4. Programe de promovare a înțelegerii modelului social al dizabilității. 

5. Sistem pilot de achiziție a tehnologiilor asistive  

6. Program de accesibilizare a locuințelor. 

Indicatori 

 Un raport de evaluare al nevoilor de asistență din perspectiva persoanelor cu dizabilități 

(posibil format pilot). 
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 # locuri în centrele de zi (suplimentare locuri sau centre noi) raportat la numărul de 

persoane cu dizabilități din S1 și # beneficiari 

 # persoane care au beneficiat de sistemul pilot de achiziție a tehnologiilor asistive, 

programe de accesibilizare a locuințelor 

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

1.Asigurarea a condițiilor și a oportunităților egale de câștigarea unui trai decent pentru persoanele 

cu dizabilități. 

Indicatori 

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

persoanelor cu dizabilități 

 # locuri totale în centrele de zi (suplimentare locuri sau centre noi) și # beneficiari 

 # persoane care au beneficiat de sistemul pilot de achiziție a tehnologiilor asistive, 

programe de accesibilizare a locuințelor 

Instituții implicate  

 Primăria sectorului 1 

 ANPD 

 DGASPC Sector 1 

 ONG-uri 

1.4 Accesibilizarea spațiilor publice și a instituțiilor publice din administrația Primăriei 

Sectorului 1 pentru persoanele cu dizabilități (inclusiv cu persoană de sprijin - interpret 

mimico-gestual) 

Un prim pas spre reducerea segregării sociale a persoanelor cu dizabilități este asigurarea accesului 

acestora la spațiul public, la instituții și la locuri de muncă. Pentru ca o persoană cu dizabilități 

locomotorii sau vizuale să poată ieși din bloc pentru a putea realiza activitățile zilnice și a duce o 

viață independentă sunt importante eliminarea barierelor. Strategia națională ”O societate fără 
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bariere pentru persoanele cu dizabilități – 2016-2020 include ca primă direcție de acțiune 

accesibilizarea mediului politic, economic, social, cultural, civil sau al altor domenii ale vieții (p. 

16). În plus, România a semnat aderarea la Convenția ONU privind drepturile persoanelor cu 

dizabilități, în care accesibilitatea este unul dintre cele opt principii generale. Această măsură este 

corelată cu obiectivele specifice ale acestei strategii: 1. Asigurarea accesului persoanelor cu 

dizabilități, în condiții de egalitate cu ceilalți, la mediul fizic - clădiri civile și spațiul urban și rural. 

2 - Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilități, în condiții de egalitate cu ceilalți, la sistemul 

de transport public –mijloace de transport și infrastructură tehnico-edilitară aferentă. 3 - Asigurarea 

accesului persoanelor cu dizabilități, în condiții de egalitate cu ceilalți, la informație și mijloace de 

comunicare, inclusiv la tehnologii și sisteme informatice și de comunicații. 4 - Coordonarea și 

monitorizarea la nivel național a procesului de promovare și implementare a accesibilității în toate 

domeniile vieții, în concordanță cu principiile „designului universal”. 

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

1. Realizarea unui studiu în vederea realizării planului de accesibilizare a orașului pentru 

persoanele cu dizabilități 

2. Demararea, pe baza studiului, a: 

- accesibilizarea trotuarelor și spațiilor publice și locurile de joacă pentru copii aflate în subordinea 

primăriei Sector 1 pentru persoane cu dizabilități locomotorii, auditive, vizuale și psihice (ex: 

rampe, eliminarea bordurilor, trasee pentru persoane cu dizabilități vizuale, reducerea stimulilor 

vizuali și auditivi pentru persoanele cu dizabilități psihice). 

- accesibilizarea clădirilor proprii și din subordinea primăriei pentru persoanele cu dizabilități 

locomotorii, auditive, vizuale și psihice. 

- accesibilizarea mediului digital al PS1 pentru persoanele cu dizabilități – siteul primăriei și a 

instituțiilor din subordine; 

- crearea de spații de liniște pe arterele și zonele aglomerate pentru persoanele cu autism și alte 

dizabilități psihice. 

3. Încurajarea designului universal pentru toate construcțiile viitoare de pe raza Sectorului 1. 
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Indicatori: 

 

 # spații accesibilizate în raza Sectorului 1 

 # străzi accesibilizate în raza Sectorului 1 

 # spații de liniște construite în oraș 

 # măsuri propuse pentru încurajarea designului universal 

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

1.Garantarea accesului echitabil, pentru toți cetățenii, în special cei cu dizabilități, la resurse 

economice și servicii publice  

Indicatori  

 % spații accesibilizate în raza Sectorului 1 

 % locuri de joacă accesibilizate 

 % procent străzi accesibilizate în raza sectorului 1 

 # total spații de liniște construite în oraș 

 # total măsuri propuse pentru încurajarea designului universal 

 

1.5 Dezvoltarea de servicii de sprijin pentru persoanele în vârstă 

România este a două țară din UE în ceea ce privește lipsa de servicii de îngrijire pentru persoanele 

în vârstă[27]. Bătrâni din România trăiesc mai puțin cu 3 ani decât media europeană. În plus, este 

pe penultimul loc în ceea ce privește mobilitatea persoanelor în vârstă (13,5% RO, 49% UE), dar 

cu un procent aproape dublu a persoanelor în vârstă care sunt activi economic raportat la media 



 

17 
 

europeană (15% RO, 9,5% UE)[28]. Această măsură este complementară măsurii incluse în cadrul 

Strategiei Naționale de Dezvoltare Durabilă: ”Inițierea unui program național pentru susținerea 

serviciilor de îngrijire de lungă durată pentru persoanele vârstnice sau cu dizabilități”(p. 22). La 

nivelul Sectorului 1 sunt 49646 de persoane peste 65 de ani, care reprezintă 19,7% din totalul 

populației[29]. Serviciile disponibile pentru persoane vârstnice existente la nivelul Sectorului 1 

sunt servicii de îngrijire și recuperare în sistem rezidențial pentru persoane adulte cu dizabilități 

(140 de persoane), servicii de îngrijire și recuperare în centre de zi (83 de persoane), servicii pentru 

reintegrare și reactivare socială (150 de persoane), servicii de îngrijire și asistență în sistem 

rezidențial pentru persoane vârstnice (404 de persoane) și furnizare de cazare pe perioadă 

determinată (42 de persoane fără adăpost)[30] 

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

1. Identificarea nevoilor privind îngrijirii persoanelor în vârstă cu afecțiuni medico-sociale. 

2. Dezvoltarea unui parteneriat cu Consiliul General al Municipiului București pentru înființarea 

unui sistem de unități medico-sociale. 

3. Dezvoltarea unei reţele de locaţii multifuncţionale (construcţii provizorii mobile sau 

permanente) pentru persoane vârstnice, în sectorul 1 pentru derularea unor programe adecvate în 

domeniul social, formativ, civic, integrare şi reintegrare psiho-socială şi de sănătate pentru toate 

categoriile cuprinse între vârstele 50+ de ani care vor funcţiona ca şi „Centre de Asistenţă Socială 

şi Activităţi Civice” (CASAC) având ca scop: 

- încurajarea incluziunii active a persoanelor în vârstă prin măsuri privind asigurarea 

îmbătrânirii active; 

- încurajarea participării vârstnicilor la viața socială şi culturală, (programe 

intergeneraționale, servicii de terapie ocupațională etc) pentru prevenirea izolării, precum și pentru 

evitarea instituționalizării acestora după metodele şi programele clasice deja existente.  

4. Servicii comunitare pentru persoane vârstnice din Sectorul 1 “ECU SOC Sector 1”: 

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

vârstnice dependente inclusive a celor cu dizabilităţi care se încadrează în una dintre situaţiile 
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prevăzute la art. 9 alin. (2) din Legea nr. 17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice, 

republicată, cu modificările şi completările ulterioare. 

- implementarea managementului de caz pentru persoanele vârstnice dependente după 

principiul proximităţii prin respectarea priorităţiilor serviciilor de îngrijire la domiciliu şi în 

comunitate faţă de îngrijirea de tip rezidenţial. 

- înfiinţarea unităţilor de servicii publice de îngrijire la domiciliu, în coordonarea 

serviciului public de asistenţă socială. 

- dezvoltarea rețelei publice de servicii comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice 

din comunitate 

- implementarea unui serviciu de teleasistență la nivelul comunității locale a sectorului 1 

(call center de urgență, dispozitive tip brățări etc., pentru asistarea persoanelor dependente) ar veni 

în întâmpinarea nevoilor persoanelor vârstnice care prezintă un risc din cauza dizabilității, bolii 

sau izolării sociale la domiciliu. Prin acest serviciu se dorește personalizarea unor condiții care să 

îmbunătățească siguranța și compania persoanelor vârstnice izolate, să promoveze independența 

și să facilteze accesul acestora în mediul lor obișnuit de viață, precum și intervenirea în anumite 

situații de risc. 

Indicatori: 

 Un raport privind nevoile de îngrijire a persoanelor în vârstă cu afecțiuni medico-sociale 

 #număr programe derulate pentru persoanele vâstnice 

 #număr unități inființate pentru persoanele vârstnice 

 # beneficiari ai serviciilor oferite.  

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

1.Garantarea accesului echitabil, pentru toți cetățenii, în special cei săraci și vulnerabili, la resurse 

economice și servicii publice, prin creșterea calității vieții pentru persoanele vârstnice. 
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Indicatori: 

 # beneficiari totali ai serviciilor oferite  

 # servicii oferite / per număr de persoane vârstnice la nivelul Sectorului 1 

 # unități înființate și # beneficiari ai acestora 

 % îmbunătățire a numărului de ani activi și/ sau sănătoși înregistrați la nivelul Sectorului 

1. 

Instituții implicate  

 DGASPC Sector 1 

 Primaria Sector 1 

 ONG-uri 

 Grupuri de inițiativă civică localădin  Sector 1 

1.6 Dezvoltarea unui sistem de îngrijire comunitară 

Prin intermediul Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 18/2017 privind asistența medicală 

comunitară au fost reglementate centrele comunitare integrate care oferă servicii medicale și 

educaționale pentru persoanele vulnerabile. Scopul acestor centre este să ofere acces la servicii 

medicale și suport social persoanelor vulnerabile. Această este soluție propus la nivel 

guvernamental privind accesul la servicii de sănătate în cadrul grupurilor vulnerabile. Serviciile 

medicale oferite pe baza asigurării medicale este un sistem prin care persoanele care nu forme de 

angajare nu beneficiază de servicii medicale gratuite. Lipsa de accesului la servicii medicale, în 

special, servicii de prevenție (care sunt în responsabilitatea medicinei de familie) adâncesc starea 

de vulnerabilitate și sărăcie a persoanelor. Pe lângă servicii medicale, centrele comunitare integrate 

conțin și servicii educaționale, centrele pot angaja mediatori școlari și comunitari pentru a facilita 

accesul persoanelor din medii vulnerabile la educație. România are printre cele mai mari rate de 
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părăsire timpurie a școlii, 16,4% dintre tinerii cu vârste cuprinse între 20 și 34 de ani au finalizat 

cel mult 8 clase 

Pentru respectarea OUG nr. 68/2003 privind condiţiile de implementare a serviciilor de asistență 

comunitară prevăzute în Nomenclatorul serviciilor sociale, 8899CZ-PN-V şi având în vedere 

Ordinul MMPS nr. 29/2019 pentru punerea în aplicare prin norme a serviciilor partajate prevăzute 

de lege la nivelul Sectorului 1 de către DGASPC Sector 1, propunem înființarea Serviciului de 

Asistență Comunitară (SAC). În serviciul de asistență comunitară vor fi incluse activități și servicii 

de identificare a nevoii sociale individuale, familiale și de grup, informarea despre drepturi și 

obligații, de consiliere, de conștientizare și sensibilizare socială, de sprijin în vederea menținerii 

în comunitate a persoanelor aflate în dificultate și orice alte măsuri și acțiuni care au drept scop 

prevenirea sau limitarea unor situații de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la 

marginalizarea sau excluziune socială. Serviciile de asistență comunitară vor fi acordate în baza 

unui plan de intervenție prin care sunt stabilite activitățile realizate în sprijinul unei persoane, 

familii, etc și care pot fi, în principal, activități de informare și consiliere, evaluare și elaborare 

plan de intervenție, consiliere psihologică, facilitarea accesului la o locuință, promovarea unui stil 

de viață sănătos, intervenția în stradă, colectare și distribuire ajutoare materiale, comunicare si 

monitorizare situații de risc (telefonul verde, monitorizare persoane vârstnice singure și bolnavi 

cronici cu venituri mici, etc.), suport pentru realizarea unor activități instrumentale ale vieții 

zilnice, mici reparații sau lucrări de amenajare a mediului ambiant etc. 

Dezvoltarea unei rețele de locații multifuncționale pentru copii și tineri cu vârste cuprinse între 7-

35 ani în Sectorul 1 care vor funcționa ca și “Centre pentru Tineret și Asistență Socială” (CTAS) 

]n cadrul cărora vor fi derulate programe sociale, programe educaționale, precum și programe 

sportive. Tinerii aflați în dificultate din comunităţile în care se înfiinţează centrele de tineret vor 

beneficia de serviciile de asistenţă socială, inclusiv de consiliere şi informaţii referitoare la riscurile 

sociale şi drepturile de protecţie socială de care pot beneficia, precum şi, după caz, consilierea 

necesară în vederea depăşirii situaţiilor de dificultate, precum şi de servicii de asistenţă comunitară. 

Activitățile specifice adaptate pentru copii și tineri, în cadrul CTAS-urilor înființate la nivel 

comunitar se vor derula cu implicarea autorităților locale și a altor entități publice/private. 
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Implementarea unui program pilot de responsabilitate și implicare civică a cetățenilor în slujba 

cetățenilor prin crearea cadrului legal local şi implicarea Primăriei Sectorului 1 pe orice tip de 

nevoie socio-civică necesară, iniţiată şi gestionată de autoritatea publică locală prin aparatul 

propriu, instituţii subordonate şi/sau parteneriate publice. Implicarea consilierilor civici 

permanenţi în dezvoltarea comunității locale prin activităţi de informare, conştientizare, consiliere, 

de preasistenţă socială, diseminare, cercetări sociale, consiliere şi susţinere psiho-socială, etc. 

alături de angajaţi ai PS1. 

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

1. Identificarea zonelor pe care centrele comunitare integrate le-ar putea deservi (număr 

persoane vulnerabile, lipsă acces servicii medicale, participarea scăzută la educație) 

2. Înființarea Serviciului de Asistență Comunitară 

Indicatori 

 Un raport care să vizeze zonele identificate pe care centrele comunitare integrate le-ar putea 

deservi. 

 Două centre comunitare integrate înființate. 

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

1.Creșterea nivelului incluziunii sociale în Sectorul 1, prin creșterea accesului la servicii medicale 

a persoanelor din medii vulnerabile și creșterea participării copiilor din grupuri sociale 

dezavantajate la activități educaționale și combaterea segregării elevilor în funcție de criterii socio-

economice sau entice 

2.Dezvoltarea unei rețele de locații multifuncționale pentru copii și tineri cu vârste cuprinse între 

7-35 ani în sectorul 1 care vor funcționa ca și “Centre pentru Tineret și Asistență Socială” (CTAS) 

3.Implementarea unui program pilot de responsabilitate și implicare civică a cetățenilor în slujba 

cetățenilor 

Indicatori: 
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 # beneficiari ai serviciilor medicale și educaționale oferite de centre comunitare integrate 

 # centre comunitare integrate 

Instituții implicate  

 DGASPC Sector 1 

 Primaria S1 

 ONG-uri 

 Grupuri de inițiativă civică locală din Sectorul 1 

1.7 Asigurarea accesului tuturor persoanelor, în special a persoanelor sărace și vulnerabile 

și a copiilor, la hrană sigură, suficientă și de calitate 

Studiile științifice scot din ce în ce mai mult în evidență importanța asigurării hranei sănătoase 

alături de serviciile educaționale ca factor important în reducerea sărăciei, creșterea participării 

școlare[32] și formarea unei diete sănătoase[33]. Dezvoltarea unui sistem de hrană în școli care să 

țină cont de recomandări nutriționale și de factori alergeni contribuie la transmiterea unor 

informații complementare celor din sistemul educațional. Mai ales că cheltuielile cu produse 

alimentare și băuturi nealcoolice dețin o pondere semnificativă a cheltuielilor populației, conform 

INS, 32,5% din totalul cheltuielilor din 2019[34].  

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

1. Un raport de evaluare a nevoii privind hrana sigură, suficientă și de calitate la nivelul Sectorului 

1 (parte a diagnozei nevoilor) 

2. Pe baza evaluării nevoilor, demararea de înființare a cantinelor sociale, minim 2 până în 2024 

Indicatori: 

 # cantine sociale înființate 

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

Îmbunătățirea accesului tuturor persoanelor, în special a persoanelor sărace și vulnerabile și a 

copiilor, la hrană sigură, suficientă și de calitate în Sectorul 1 

Indicatori 

 # cantine sociale înființate și # beneficiari ai cantinelor sociale în 2030. 

 

 # școli în care sunt furnizate mese calde în programele de tipul ”Școală după școală” care 

țin de Primaria Sectorului 1 Implementarea programului de masă caldă în școlile de pe raza 

sectorului 1 – program care să țină cont de recomandări nutriționale și sustenabile 

(aprovizionarea alimentelor prin rețele scurte de producători, reducerea consumului de 

carne). 

Instituții implicate  

 Primaria Sector 1 

 DGASPC Sector 1 

 Administraţia Unităţilor de Învăţământ Preuniversitar şi a Unităţilor Sanitare Publice 

 Inspectoratul scolar 

 ONG-uri 

 Mediul de afaceri (Unităţi de alimentaţie publică, retailerii şi orice reţea de magazine care 

comercializează alimente indiferent de natura lor şi care sunt obligate de legea 217/2016 

să prevină risipa alimentară, intituţii publice, organizaţii neguvernamentale, etc.) 

1.8 Accesibilizarea și extinderea rețelei de transport public 

Această măsură este propusă pentru adresarea următorului obiectiv al Strategiei Naționale de 

Dezvoltare Durabilă: ”Asigurarea accesului la sisteme de transport sigure, la prețuri echitabile, 
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accesibile și durabile pentru toți, în special prin extinderea rețelelor de transport public, acordând 

o atenție deosebită nevoilor celor aflați în situații vulnerabile, femei, copii, persoane cu dizabilități 

și în vârstă”. Potrivit informațiilor furnizate de ADP Sector 1, pe raza sectorului există 92 de străzi 

neasfaltate, localizate în zonele periferice ale sectorului, precum extremitatea de Nord, Pădurea 

Băneasa, Străulești, Chitila, Chitila Triaj, Lacul Grivița-Nord, Bucureștii Noi, Giulești Sârbi. 

Starea străzilor afectează la rândul său accesul la rețeaua de transport public a orașului. Potrivit 

documentării realizate pentru fundamentarea prezentei strategii, zonele identificate în cadrul 

grupurilor de lucru extinse ca fiind marginalizate (Laminorului-Strălești, Jimbolia, Chitila Triaj, 

Giulești Sârbi, Grivița-Matache-Buzești) sunt și zone mai mult sau mai puțin slab conectate la 

rețeaua de transport public și la diversitatea legăturilor cu restul orașului, pe baza evaluării distanței 

față de cel mai apropiat mijloc de transport și al numărului și diversității liniilor de transport 

public[35]. 

În plus, potrivit raportului de cercetare calitativă realizat în cadrul proiectului de strategie, singurul 

mijloc de transport în comun [către zona Giulești Sârbi], autobuzul 162, a fost retras de STB (fiind 

invocat faptul că podul de acces nu prezintă siguranță, deși autovehicule industriale de mare tonaj 

trec zilnic pe el), ”iar copiii care merg la școală și părinții care pleacă spre locurile de muncă 

trebuie să străbată lungi distanțe pe jos.” De asemenea, din informațiile oferite de primărie, în 

cartierul de locuințe Odăi, unde locuiesc aproximativ 1000 de persoane, accesul la stația de autobuz 

este extrem de dificil și periculos, făcându-se pe un trotuar cu lățimea de 1 metru. Astfel, 

persoanele care folosesc scaun rulant sau cele cu copii în cărucior sunt nevoite să meargă pe 

carosabil.  

De asemenea, pe măsură ce sectorul se dezvoltă și se extinde prin noi cartiere și blocuri de locuințe, 

există riscul unei lipse de coordonare între noile construcții și procesul de asfaltare a străzilor astfel 

create. Prin urmare, este necesară introducerea unui indicator dinamic, în acord cu care nicio stradă 

de pe raza sectorului să nu rămână neasfaltată.  

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

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

la exercițiul de mappare realizat în cadrul acestui proiect); 
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2. Dezvoltarea unui plan de îmbunătățire a infrastructurii de iluminat public, a străzilor și a căilor 

de acces ale locuitorilor de la locuință la mijlocul de transport, în zonele identificate conform 

măsurii 1. 

3. Realizarea unui plan de fezabilitate (care să aibă o dimensiune incluzivă) pentru extinderea 

transportului public, pentru a fi înaintat către PMB 

4. Propunerea către PMB a unui parteneriat pentru identificarea soluțiilor de extindere a 

transportului public; 

5. Propunerea către PMB a unui parteneriat în vederea accesibilizării mijloacelor de transport 

public pentru persoane cu dizablități, inclusiv pentru cele cu sensibilități senzoriale (propunere 

rezultată în urma discuțiilor din cadrul Grupului de lucru extins); 

Indicatori 

 O hartă a zonelor cu acces deficitar la transport public 

 Un plan de îmbunătățire a infrastructurii de iluminat public, a străzilor și a căilor de acces 

la mijlocul de transport public 

 Un plan incluziv de fezabilitate pentru extinderea transportului public 

 O propunere parteneriat PMB pentru extinderea și accesibilizarea transportului public 

 Plan de acțiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori și rezultate așteptate 

 Creșterea nivelului de accesibilitate a transportului public prin identificarea nevoilor de 

extindere a transportului public, demersuri în vederea extinderii și diversificării rețelei de 

transport public în zonele deficitare și îmbunătățirea infrastructurii de iluminat public, a 

străzilor și a căilor de acces la transport public în zonele deficitare identificate. 

 Indicatori. 

 Nicio stradă neasfaltată în sectorul 1 
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 # de străzi cu infrastructură îmbunătățită (cu asfalt, iluminare stradală) 

 # de linii de transport public extinse conform nevoilor identificate 

 # de linii de transport public, inclusiv stații, accesibilizate conform nevoilor persoanelor cu 

dizabilități 

Instituții implicate 

 Primaria Sector 1 

 ADP Sector 1 

 STB 

 PMB 

Primăria Sectorului 1 va demara, prin Administrația Domeniului Public, procesul de mappare a 

zonelor cu acces deficitar la transport public și ulterior, planul de îmbunătățire a infrastructurii de 

iluminat public, a străzilor și a căilor de acces la mijlocul de transport public. Pe baza hărții 

elaborate, Primăria sectorului 1 va demara realizarea unui plan de fezabilitate pentru extinderea 

liniilor de transport public în zonele identificate, spre a fi înaintat către Primăria Generală. Primăria 

sectorului 1 va iniția o hotărâre de consiliu pentru inițierea unui parteneriat cu Primăria Capitalei, 

în vederea extinderii rețelei de transport public în zonele deficitare. 

1.9 Combaterea și prevenirea violenței domestice și de gen în Sectorul  1 

În România violența de gen[45] continuă să reprezinte o problemă gravă care afectează viața și 

activitatea victimelor acestui fenomen. Așa cum arată statisticile, femeile sunt afectate 

disproporționat de violența domestică și cea de gen. Datele furnizate de Agenția Națională pentru 

Egalitatea de Șanse între Femei și Bărbați (ANES) indică faptul că în ultima perioadă a crescut 

amploarea fenomenului. Conform datelor transmise de ANSE și Poliția Română arată o creștere, 

în perioada 2014-2019, a numărului de victime ale violenței domestice care au beneficiat de 

servicii sociale la nivel național[46]. Un alt studiu[47] indică faptul că în România 30 % dintre 

femei au fost victime ale violenței fizice și/sau sexuale după vârsta de 15 ani, iar 59 % dintre 



 

27 
 

respondentele care au confirmat, s-au confruntat cu consecințe directe ale stării de sănătate. 

Totodată, 13 % dintre respondentele care au fost victime ale violenței fizice sau sexuale în ultimele 

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

Conform datelor și informațiilor transmise de DGASPC, în Sectorul 1 nu există un centru destinat 

victimelor violenței domestice, sprijinul de urgență fiind asigurat printr-o echipă mobilă care are 

rolul de a asigura intervenția de urgența în cazurile de violență domestică pe raza sectorului 1. 

DGASPC Sector 1 asigură funcționarea a două centre maternale (Centrul Maternal Sf. Nicolae și 

Centrul Maternal Sf. Andrei) care oferă posibilitatea ca femeile să fie găzduite împreună cu copiii 

lor și care pot fi preluate, în cazul în care solicită ajutor, inclusiv în timpul nopții.  

În cadrul Strategiei Naționale pentru Dezvoltare Durabilă, ținta 2030 a obiectivului 5 vizează 

”Eliminarea tuturor formelor de violență împotriva femeilor și fetelor, în sferele publice și private, 

inclusiv a traficului, exploatării sexuale și a altor tipuri de exploatare”, țintă urmărită la nivel 

național în special prin pilonul II al Strategiei națională privind promovarea egalității de șanse și 

de tratament între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței domestice pentru perioada 

2018-2021[48] (Strategia). Măsura propusă aici corespunde obiectivelor generale ale Strategiei: 

Dezvoltarea unor măsuri adecvate de sprijin și protecție pentru victime și Prevenirea violenței 

domestice și a recidivei acesteia precum și a violenței sexuale. Includerea unei astfel de măsuri în 

Strategia ce vizează dezvoltarea durabilă la nivelul sectorului 1 corespunde și obiectivului specific 

Întărirea capacității instituționale a autorităților administrației publice centrale și locale de 

gestionare a violenței domestice. 

Proiecte desfășurate de către Primăria Sector 1 în domeniul violenței domestice și de gen se 

implementează prin parteneriate de colaborare cu Asociația ANAIS în vederea acordării unor 

servicii specializate pentru victimele violenței în familie, Organizația Salvați Copiii în vederea 

acordării serviciilor educaționale copiilor aflați în abandon școlar/neșcolarizați și Asociaţia 

Diaconia – Aşezământul Social Patriarh Iustinian Marina compus din două module: Centrul de 

primire în regim de urgenţă a persoanelor (mame cu copii) victime ale violenţei în familie și 

Centrul de zi pentru copiii şcolari. 

În timp ce situația statistică reală la nivelul sectorului 1 cu privire la victimele violenței domestice 

și de gen este dificil de estimat[49], iar cifrele furnizate de DGASPC Sector 1 și Inspectoratul 

General al Poliției Române surprind doar femeile care se adresează instituțiilor aflate în subordinea 
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sa[50], discuțiile avute în cadrul Grupurilor de lucru Protecție și incluziune socială, Locuire au pus 

în evidență faptul că serviciile de sprijin al victimelor violenței domestice nu acoperă suficient 

nevoile la nivelul sectorului 1. 

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

1. Demararea procedurilor pentru înființarea și funcționarea a minim două centre pentru victimele 

violenței domestice și de gen la nivelul sectorului 1; 

2. Realizarea unor protocoale de colaborare cu ONG-urile acreditate care să includă finanțarea 

acestora pentru a oferi servicii pentru victimele violenței domestice și de gen; 

3. Implementarea unei campanii de conștientizare în școli privind violența domestică; 

4. Demararea înființării unui centru pentru victime adulte ale violenței sexuale și unul pentru 

minori; 

5. Demararea înființării unui centru pentru oferirea de servicii de sănătate mintală agresorilor 

identificați și care pot beneficia de astfel de suport. 

Indicatori: 

 Două centre pentru victimele violenței domestice și de gen la nivelul sectorului 1 

 # protocoale de colaborare cu ONG-urile acreditate care să includă finanțarea acestora 

pentru a oferi servicii pentru victimele violenței domestice și de gen 

 campanie de conștientizare în școli privind violența domestică 

 Un plan (care include termene) pentru înființarea unui centru pentru victime adulte ale 

violenței sexuale și unul pentru minori și unui centru pentru oferirea de servicii de sănătate 

mintală agresorilor identificați și care pot beneficia de astfel de suport. 

Plan de acțiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori  
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1.Asigurarea, la nivelul Sectorului 1, a serviciilor de prevenire și combatere a violenței domestice 

și de gen, care să ofere, printr-o abordare integrată, sprijin victimelor acestor fenomene, în special 

a celor care se află în situații de marginalizare socio-economică. 

Indicatori: 

 # persoane care au apelat la serviciilor de prevenire și combatere a violenței domestice și 

de gen în perioada 2020-2030, din care % persoane aflate în situații de marginalizare socio-

economică. 

Instituții implicate 

 Primaria Sector 1 

 DGASPC Sector 1 

 ANES 

 ONG-uri  

1.10 Creșterea accesului la servicii de sănătate sexuală și reproductivă 

Accesul la servicii de sănătate sexuală și reproductivă reprezintă, în abordarea consimțită de 

Agenda 2030, un drept, asociat dreptului la sănătate și echitate. Această abordare nu este regăsită 

în această formă în Strategia națională pentru dezvoltare durabilă (care prevede doar Monitorizarea 

implementării dispozițiilor legale privind sănătatea sexuală și reproductivă pentru Orizontul 2020) 

însă alte tratate și convenții la care România a aderat (CEDAW, Convenția de la Istanbul etc) 

includ accesul la servicii de sănătate sexuală și reproductivă în sfera drepturilor fundamentale și a 

cărei respectare este fundamentală pentru realizarea egalității de gen. În cadrul Strategiei naționale 

privind promovarea egalității de șanse între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței 

domestice pentru perioada 2018-2021 sănătatea reproducerii este abordată din perspectiva 

prevenirii și combaterii abuzurilor sexuale și respectarea drepturilor la nediscriminare și identitate 

(sexuale și reproductive) și a prevalenței crescute a mortalității infantile, mortalității materne, 

cancerului de sân și sarcinilor la adolescente, precum și a lipsei educației sexuale în școli, mai ales 
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în rândul grupurilor vulnerabile și anume, femei rome, femei cu dizabilități, femei migrante, femei 

cu HIV/SIDA, femei în vârstă și femei fără adăpost. 

Datele de care dispunem arată că România înregistrează cel mai ridicat procent al mamelor 

adolescente din UE, o situație deficitară a utilizării metodelor contraceptive și un nivel extrem de 

ridicat al mortalității infantile și materne[51]. Lipsa de acces la servicii de sănătate sexuală și 

reproductivă este cu atât mai semnificativă în cazul persoanelor vulnerabile; practic categorii largi 

din populația României (femeile rome, femeile fără adăpost etc) nu pot accesa astfel de servicii.  

La nivelul sectorului 1, servicii de planificare familială sunt oferite gratuit prin intermediul 

Complexului Multifuncțional Caraiaman. Servicii de planificare familială sunt oferite de o serie 

de cabinete medicale private (prohibitive pentru persoanele marginalizate) sau unele ONG-uri. 

Măsura propusă aici vizează abordarea sănătății sexuale și reproductive în ansamblul său, nu doar 

din perspectiva planificării familiale și prevede înființarea în sectorul 1 a unui centru dedicat 

exclusiv oferirii de servicii de sănătății sexuale și reproductive. 

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

1. Cartografierea și sprijinirea serviciilor de planificare familială existente pe raza Sectorului 1. 

2. Dezvoltarea de servicii pentru asistarea femeilor in nevoie, prin centrele medicale gratuite din 

sector, după modelul Complexului Multifuncțional Caraiman, în centrele deja existente la nivelul 

Sectorului 1, pentru a beneficia de planificare familială sau a fi incluse în Subprogramul de 

Sănătate a Femeii. 

3. Dezvoltarea unui program pilot de servicii de sănătății sexuale și reproductive în Sectorul 1 

Indicatori: 

 Un program pilot de servicii de sănătății sexuale și reproductive în Sectorul 1 

 # femei care au beneficiat de planificare familială din care % au fost incluse în 

Subprogramul de Sănătate a Femeii. 

 # persoane înscrise în programul pilot de servicii de sănătății sexuale și reproductive 
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Plan de acțiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori 

1.Facilitarea utilizării serviciilor privind sănătatea sexuală și reproductivă, precum și de planificare 

familială, în mod gratuit, universal și adecvat 

Indicatori: 

 Un centru dedicat oferirii de servicii de sănătății sexuale și reproductive 

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

acestui centru. 

Instituții implicate  

 Primaria Sector 1 

 Complexul Multifunctional Craiman 

 ANES 

 Ministrul Sănătății 

 ONG-uri 

1.11 Facilitarea includerii persoanelor din grupuri vulnerabile in programele naționale de 

sănătate (prevenție și screening)  

Atât în cadrul Agendei 2030, cât și în Strategia Națională de Dezvoltare Durabilă, obiectivul 3 

(Asigurarea unei vieți sănătoase și promovarea bunăstării tuturor, la orice vârstă) cu țintele și 

indicatorii aferenți, nu poate fi realizat în absența unui abordări care să țină cont de situațiile de 

marginalizare și excludere cu care se confruntă unele grupuri (femei, minorități etnice, persoane 

vulnerabile economic, minorități sexuale, imigranți etc) în accesarea serviciilor medicale. 

Extinderea accesului la servicii de sănătate de calitate și sigure pentru aceste grupuri reprezintă o 

condiție sine-qua-non în vederea realizării obiectivului general al Agendei 2030, reducerea 

inechității sociale și îmbunătățirea vieții tuturor .  
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Cu toate că în ultima decadă au fost implementate la nivel național și al municipiului București o 

serie de programe de sănătate care vizează prevenția sau screening-ul, accesarea acestora rămâne 

deficitară. În România, la nivelul anului 2014 (ultimul pentru care există date complete), 82,6% 

dintre bărbații chestionați și 72,9% dintre femei au declarat că nu au făcut nicio vizită la doctor în 

anul respectiv . Mai mult, femeile din România înregistrează cel mai ridicat nivel din UE în ceea 

ce privește rata mortalității evitabile prin asistență medicală . Un exemplu îl reprezintă, programul 

național pentru testare pentru cancerul cervical sau de col uterin (testul Papanicolau) care, chiar în 

condițiile în care a beneficiat de promovare publică, rămâne foarte slab accesat, 67,2% dintre 

femeile din România nu s-au testat niciodată (comparat cu media europeană de 20,1%) . 

Plan de actiune termen scurt (orizont 2024), indicatori 

1. Demararea unui program-pilot care să vizeze creșterea nivelului de accesare al femeilor din 

grupuri vulnerabile din sectorul 1 în programele naționale de depistare precoce a cancerului de col 

uterin și de screening pentru cancerul mamar. 

2. Desfășurarea unui program de informare, destinat specific grupurilor aflate în situație de 

marginalizare sau risc de excluziune socială, cu privire la modalitățile prin care pot beneficia de 

programe de prevenție și screening. 

Indicatori 

 Un program-pilot care să vizeze creșterea nivelului de accesare al femeilor din grupuri 

vulnerabile din sectorul 1 în programele naționale de depistare precoce a cancerului de col 

uterin și de screening pentru cancerul mamar 

 Un program de informare și # persoane informate, din care % persoane aflate în situație de 

marginalizare sau risc de excluziune socială 

Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030) indicatori  

1.Reducerea numărului persoanelor care nu au acces la programe de sănătate de prevenție sau 

screening. 

Indicatori  
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 # persoane care au beneficiat de acces la programe de sănătate de prevenție sau screening, 

din care % persoane aflate în situație de marginalizare sau risc de excluziune socială 

Instituții implicate  

 Ministerul Sănătății 

 ONG-uri care desfășoare programe sau proiecte, în special cele cu activitate în comunități 

marginalizate.  

1.12 Creșterea accesului la servicii de sănătate sexuală și reproductivă 

Accesul la servicii de sănătate sexuală și reproductivă reprezintă, în abordarea consimțită de 

Agenda 2030, un drept, asociat dreptului la sănătate și echitate. Această abordare nu este regăsită 

în această formă în Strategia națională pentru dezvoltare durabilă (care prevede doar Monitorizarea 

implementării dispozițiilor legale privind sănătatea sexuală și reproductivă pentru Orizontul 2020) 

însă alte tratate și convenții la care România a aderat (CEDAW, Convenția de la Istanbul etc) 

includ accesul la servicii de sănătate sexuală și reproductivă în sfera drepturilor fundamentale și a 

cărei respectare este fundamentală pentru realizarea egalității de gen. În cadrul Strategiei naționale 

privind promovarea egalității de șanse între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței 

domestice pentru perioada 2018-2021 sănătatea reproducerii este abordată din perspectiva 

prevenirii și combaterii abuzurilor sexuale și respectarea drepturilor la nediscriminare și identitate 

(sexuale și reproductive) și a prevalenței crescute a mortalității infantile, mortalității materne, 

cancerului de sân și sarcinilor la adolescente, precum și a lipsei educației sexuale în școli, mai ales 

în rândul grupurilor vulnerabile și anume, femei rome, femei cu dizabilități, femei migrante, femei 

cu HIV/SIDA, femei în vârstă și femei fără adăpost. 

Datele de care dispunem arată că România înregistrează cel mai ridicat procent al mamelor 

adolescente din UE, o situație deficitară a utilizării metodelor contraceptive și un nivel extrem de 

ridicat al mortalității infantile și materne . Lipsa de acces la servicii de sănătate sexuală și 

reproductivă este cu atât mai semnificativă în cazul persoanelor vulnerabile; practic categorii largi 

din populația României (femeile rome, femeile fără adăpost etc) nu pot accesa astfel de servicii.  

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

Complexului Multifuncțional Caraiaman. Servicii de planificare familială sunt oferite de o serie 
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de cabinete medicale private (prohibitive pentru persoanele marginalizate) sau unele ONG-uri, 

însă acestea din urmă depind de finanțarea programelor și nu pot oferi caracterul sustenabil și 

predictibil al unor servicii oferite gratuit și constant, pe care instituțiile publice îl pot oferi. Măsura 

propusă aici vizează abordarea sănătății sexuale și reproductive în ansamblul său, nu doar din 

perspectiva planificării familiale și prevede înființarea în sectorul 1 a unui centru dedicat exclusiv 

oferirii de servicii de sănătății sexuale și reproductive.  

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

1. Cartografierea și sprijinirea serviciilor de planificare familială existente pe raza sectorului.  

2. Dezvoltarea de servicii pentru asistarea femeilor in nevoie, prin centrele medicale gratuite din 

sector, după modelul Complexului Multifuncțional Caraiman, în centrele deja existente la nivelul 

sectorului 1, pentru a beneficia de planificare familială sau a fi incluse în Subprogramul de Sănătate 

a Femeii.  

3. Dezvoltarea unui program pilot de servicii de sănătății sexuale și reproductive în sectorul 1  

Indicatori:  

 Un program pilot de servicii de sănătății sexuale și reproductive în Sectorul 1 

 # femei care au beneficiat de planificare familială din care % au fost incluse în 

Subprogramul de Sănătate a Femeii. 

 # persoane înscrise în programul pilot de servicii de sănătății sexuale și reproductive 

Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030) indicatori  

1. Facilitarea utilizării serviciilor privind sănătatea sexuală și reproductivă, precum și de 

planificare familială, în mod gratuit, universal și adecvat. 

Indicatori:  

 Un centru dedicat oferirii de servicii de sănătății sexuale și reproductive 

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

acestui centru. 

Instituții implicate  
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 ANES 

 Ministrul Sănătății 

 ONG-uri 

 


