IDENTIFICARE

ID/ Titlu

45167. Servicii la nivelul comunitatilor marginalizate aflate in risc de saracie
sau excluziune sociala functionale

Subdiviziuni

45167.1 Servicii la nivelul comunitatilor marginalizate aflate in risc de saracie sau excluziune
sociald functionale, din care: servicii medicale

4S167.2 Servicii la nivelul comunitatilor marginalizate aflate in risc de sardcie sau excluziune
sociala functionale, din care: servicii sociale

45167.3 Servicii la nivelul comunitatilor marginalizate aflate in risc de sdracie sau excluziune
sociala functionale, din care: servicii socio-medicale

Obiective
Specifice

0S 5.1. Reducerea numarului de persoane aflate in risc de saracie sau excluziune sociala din
comunitatile marginalizate (roma si non-roma) din orase cu peste 20.000 locuitori, cu accent
pe cele cu populatie apartindnd minoritatii roma, prin implementarea de masuri/ operatiuni
integrate Tn contextul mecanismului de DLRC.

0S 5.2. Reducerea numarului de persoane aflate in risc de saracie sau excluziune sociala din
comunitatile marginalizate din zona rurala si orase cu o populatie de pana la 20.000 locuitori
prin implementarea de mdsuri/ operatiuni integrate in contextul mecanismului de DLRC.

Unitate de
Masura

Numar (servicii functionale)

Tip

Indicator specific de program, de rezultat imediat

Legatura cu
alti indicatori

Acest indicator are ca referinta indicatorul de realizare 45170 Servicii la nivelul comunitdtilor
marginalizate aflate in risc de sdrdcie sau excluziune sociald care beneficiazd de sprijin, din
care: Servicii medicale/ Servicii sociale/ Servicii socio-medicale.

Tn cadrul ghidurilor conditii specifice, tintele pentru indicatorul de rezultat 45167, respectiv
pentru subdiviziuni ale acestuia, pot fi stabilite ca procent din valorile indicatorului de
referinta.

Istoric Cod

4546. Servicii la nivelul comunitatilor marginalizate aflate in risc de saracie si excluziune
sociala functionale, din care: Servicii medicale/ Servicii sociale/ Servicii socio-medicale.
Explicatiile prezentate pentru indicatorul de rezultat imediat 45167 se vor aplica si pentru
proiectele Tn cadrul carora se monitorizeaza indicatorul rezultat imediat 4S64.

DEFINITII

Acest indicator reprezinta numadrul serviciilor (medicale/ sociale/ socio-medicale) care au

Definitie fost sprijinite in cadrul operatiunilor FSE, in contextul Obiectivelor Specifice 5.1 si 5.2 si care
indicator raman functionale in luna de referintd, respectiv in termen de 4 sdptamani de la iesirea din
operatiune.
1. Prin “Comunitate marginalizata” se intelege o comunitate care indeplineste simultan
urmatoarele trei conditii:
- areun nivel scazut de capital uman;
- are un nivel scazut de ocupare in sectorul formal;
- are conditii de locuire precara
unde:
1.1. O comunitate are un nivel scdzut de capital uman daca oricare doi din urmatorii trei
i indicatori: proportia persoanelor de 15 -64 de ani care au absolvit maxim 8 clase (gimnaziu),
f;(fmlce?]r”ejr proportia persoanelor cu dizabilitdti, boli cronice sau alte afectiuni care le limiteazd

activitatile zilnice, proportia copiilor si tinerilor (0-17 ani) din populatia totald au valori ce
depasesc pragul minimal aferent:
- Proportia persoanelor de 15-64 de ani care au absolvit maxim 8 clase (gimnaziu):
22%
- Proportia persoanelor cu dizabilitati, boli cronice sau alte afectiuni care le
limiteaza activitatile zilnice, Tn totalul populatiei din comunitatea vizata prin
proiect: 8%
- Proportia copiilor si tinerilor (0-17 ani) din populatia totald din comunitatea vizata




prin proiect: 20,5%

1.2. O comunitate are un nivel scdzut de ocupare in sectorul formal dacad indicatorul
Proportia persoanelor de 16-64 ani care nu sunt incadrate pe piata formald a muncii
(salariati cu contract de munca sau lucreazd oficial pe cont propriu, cu sau fdrd angajati -
patron sau administrator de firmd, PFA, AF, intreprindere individuald, liber profesionist) si nici
nu urmeazd o formd de invdtdmdnt are valori de peste 22,5% (pragul minimal).

1.3. O comunitate are conditii de locuire precara daca cel putin unul dintre indicatorii:
proportia locuintelor supraaglomerate (<15,33m? pe persoand), nesigurantd locativé:
proportia gospoddriilor ce nu detin locuinta in proprietate personald au valori ce depasesc
pragul minimal aferent:
- Proportia locuintelor supra-aglomerate (< 15,33 m2 pe persoanad) , in totalul
locuintelor din comunitatea vizata prin proiect: 54%;
- Nesiguranta locativa: proportia gospodariilor ce nu detin locuinta Tn proprietate
personald, n totalul gospodariilor din comunitatea vizata prin proiect: 12%.

2. ,Persoane in risc de saracie sau excluziune sociald”: acest indicator, denumit pe scurt
AROPE, definit conform EUROSTAT, corespunde intregii categorii de persoane care sunt in
urmatoarea situatie:
A. inrisc de saracie
sau
B. se confrunta cu o deprivare materiala severa
sau
C. traiescin gospodarii cu o intensitate foarte redusa a muncii.

A) n categoria in risc_de sdricie sunt incluse persoane care au un venit disponibil
echivalat situat sub pragul riscului de sardcie, care este stabilit la 60% mediana
veniturilor disponibile in totalul populatiei.

B) Deprivarea materiald acopera indicatorii referitori la presiunea economica si bunurile
de folosinta indelungatd. Persoanele care se confruntda cu deprivare materiala
severa dispun de conditii de trai extrem de limitate datorita lipsei resurselor, la care
se Tnregistreaza cel putin 4 din cele 9 elemente de deprivare, respectiv nu isi pot
permite:

1. sa plateasca chiria sau facturile la utilitati,

. sa asigure incalzirea adecvata a locuintei,

. sa faca fata unor cheltuieli neprevazute,

. S8 manance carne, peste sau un echivalent proteic in fiecare zi,

. 0 saptamana de vacanta departe de casa,

. un autoturism,

. 0 masina de spalat,

.un TV color, sau

9. un telefon.

C) Persoanele care traiesc in gospodarii cu o intensitate foarte redusa a muncii sunt
cele cu varsta cuprinsa intre 0-59 ani care locuiesc in gospodarii in care adultii (cu
varsta intre 18-59 ani) au lucrat in anul anterior la mai putin de 20% din potentialul
lor total.

cONO UL b WN

NB! Beneficiarul are obligatia de a justifica incadrarea persoanelor din grupul tinta
n cel putin una dintre cele 3 situatii enumerate mai sus.

3. “Serviciile medicale” cuprind:

(a) pachetul de servicii de baza care se acorda asiguratilor si care cuprinde serviciile
medicale, serviciile de Tngrijire a sanatatii, medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii;

(b) pachetul minimal de servicii, in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care se
acorda persoanelor care nu fac dovada calitatii de asigurat si cuprinde servicii de



http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:At_risk_of_poverty_or_social_exclusion_(AROPE)
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:At-risk-of-poverty_rate
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Severe_material_deprivation_rate
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Severe_material_deprivation_rate
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Persons_living_in_households_with_low_work_intensity

ingrijire a sanatatii, medicamente si materiale sanitare numai in cazul urgentelor

medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemoepidemic, monitorizarea

evolutiei sarcinii si a lauzei, servicii de planificare familiala, servicii de preventive.
Sursa: Hotdrdrea nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2016-
2017

4. “Serviciile sociale”: reprezinta ansamblul de masuri si activitati realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, n
vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune
sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Sursa: Legea nr. 292/2011 privind asistenta sociald, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

5. “Serviciile socio-medicale”: sunt servicii sociale, servicii medicale si servicii conexe
acestora. Serviciile de ingrijire socio-medicala de natura sociala pot fi urmatoarele:

(a) servicii de bazd, care constau in ajutor pentru igiena corporald, imbrdcare si
dezbracare, igiena eliminadrilor, hranire si hidratare, transfer si mobilizare,
deplasare in interior, comunicare;

(b) servicii de suport, care constau in ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea
acesteia, efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj, insotirea in mijloacele de
transport, facilitarea deplasarii in exterior, companie, activitati de administrare si
gestionare, activitati de petrecere a timpului liber;

(c) servicii de reabilitare si adaptare a ambientului, care constau in mici amenajari,
reparatii si altele asemenea.

Serviciile de ingrijire social-medicald de natura medicald pot fi reprezentate de activitati
complexe de diagnostic, tratament, ingrijiri si altele asemenea, recomandate si realizate in
conformitate cu tipurile de afectiuni pe care le prezinta beneficiarii de servicii sociale.
Serviciile de Tngrijire social-medicala de natura serviciilor conexe, interdisciplinare pot fi
servicii de recuperare si reabilitare, kineto-terapie, fizioterapie, terapie ocupationala,
psihoterapie, psihopedagogie, logopedie, podologie si altele asemenea.

Sursa: Ordonanta nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

6. “Serviciile functionale” sunt servicii care au beneficiat de sprijinul direct oferit in cadrul
operatiunilor finantate Tn contextul Obiectivelor Specifice 4.1 si 4.2 si care continud a fi
furnizate membrilor comunitatilor marginalizate aflate in risc de sardcie si excluziune sociala
si dupa finalizarea sprijinului FSE.

7. "Operatiunea” este definita drept “un proiect, un contract, o actiune sau un grup de
proiecte selectate de autoritatile de management ale programelor in cauza sau sub
responsabilitatea acestora, care contribuie la realizarea obiectivelor unei prioritati sau unor
prioritdti aferente”. Tn contextul implementérii POCU, in cazul in care prin Ghidul
Solicitantului nu este specificat altceva, prin operatiune se intelege proiect.

Sursa: Regulament (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17
decembrie 2013 de stabilire a unor dispozitii comune

8. ”"Data intrarii din operatiune” reprezinta prima zi in care serviciul beneficiaza de sprijin Tn
cadrul unei operatiuni (proiect) finantate prin FSE/YEI. Data intrarii in operatiune (proiect) nu
trebuie confundata cu data de inceput a proiectului. Acestea nu coincid decat in cazul in care
prima zi de sprijin in cadrul proiectului este aceeasi cu data de inceput a proiectului.

9. ”Data iesirii din operatiune” reprezinta ultima zi in care serviciul beneficiaza de sprijin in
cadrul unei operatiuni (proiect finantat) prin FSE/YEI. Data iesirii din operatiune (proiect) nu
trebuie confundata cu data finalizarii proiectului. Acestea nu coincid decéat in cazul in care
ultima zi de sprijin in cadrul proiectului este aceeasi cu data de finalizare a proiectului.




COLECTAREA si VALIDAREA DATELOR

Beneficiarului proiectului este responsabil pentru colectarea si raportarea datelor. in acest
sens, Beneficiarul va furniza informatii pentru fiecare serviciu sprijinit.

Datele vor fi colectate si raportate separat, pentru urmatoarele categorii:
- Tipurile de servicii oferite
- Mediul de rezidenta (rural, urban de pana la 20.000 locuitori, urban peste 20.000)
- Regiuni de dezvoltare

Tip de date
colectate

Detalii referitoare la tipurile de documentele justificative necesare se regasesc in ghidurile
conditii specifice, Tn Manualul Beneficiarului, precum si in procedurile si instructiunile
furnizate de catre Ol/ AMPOCU pe parcursul implementarii proiectelor.

Valoarea indicatorului de rezultat imediat 45167 se inregistreaza in cifre absolute, pe baza
datelor colectate de catre Beneficiar din activitatilor derulate in cadrul proiectului, si avand
ca referinta indicatorul de realizare 45170. ,Servicii la nivelul comunitdtilor marginalizate
aflate in risc de sdrdcie sau excluziune sociald care beneficiazd de sprijin, din care: Servicii
medicale/ Servicii sociale/ Servicii socio-medicale”.

Inregistrare si | Tn vederea inregistrarii indicatorului, Beneficiarul va face dovada functiondrii serviciilor, dup
raportare finalizarea sprijinului Tn perioada de sustenabilitate a proiectului.

De exemplu, participarea la operatiune se poate dovedi prin acordurile/ contractele cu
centrele comunitare integrate socio-medicale/ centrele multi-functionale, iar functionarea
serviciilor poate fi dovedita prin prezentarea listelor de persoane care acceseaza serviciile in
perioada de referinta (in termen de 4 sdptamani de la finalizarea perioadei de
sustenabilitate).

Date cu
caracter Nu este cazul
personal®
Categorii
speciale de Nu este cazul
date?
Elemente privind validarea interna:

- Valoarea totala (respectiv pentru fiecare tip de serviciu) raportata pentru indicatorul
Validarea 45167 nu poate depdsi valoarea totald (respectiv pentru fiecare tip de serviciu)
datelor raportata pentru indicatorul de realizare 45170;

Tn termen de 30 de zile de la primirea datelor OI/AM POCU vor realiza propria validare a
datelor. in vederea datelor, AM/OI poate utiliza registrele nationale relevante.

1 Definite cf. Reg. 1304/Anexa 1
2 Definite cf. Reg. 1304/Anexa 1



