Strategie asistenţă socială şi asistenţă medicală comunitară 2008-2013


[image: image7.png]












    Anexa A









           la Hotărârea Consiliului Local









          nr.322/19.09.2008










PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,










      Ion Brad

[image: image8.emf]
[image: image9.emf]
[image: image10.png]Varsta,

Persoane cu
Handicap
Accentuat

525

632

483

99

s10

447

)





CUPRINS

I. Introducere – scurt istoric………………………………………………….3
II.
Contextul actual …………………………………………………………….7
A)
Sectorul 1 în cifre…………………………………………………...…7
B)
Structura D.G.A.S.P.C Sector 1 – august 2008………………………21
C)
Structura CM Caraiman………………………………………………24
III.
Realizări pâna în prezent………………………………………………….26
A)
   în domeniul protecţiei drepturilor copilului………………………...26
B)         în domeniul protecţiei persoanelor adulte…………………………..32
C)         în domeniul asistenţei medicale comunitare………………………..37
IV. Misiune, scop, principii şi valori…………………………………………..39
V. Analiza SWOT……………………………………………………………..40
VI. Scopul şi Obiectivul General al Strategiei 2008 – 2013………………….43
VII.
Obiective specifice  pentru perioada 2008-2013…………………………45
A)
în domeniul protecţiei drepturilor copilului………………………….45
B)
în domeniul protecţiei persoanelor adulte……………………………46
B1) persoane cu handicap……………………………………………46
B2) persoane vârstnice……………………………………………….47
 B3) familii/persoane aflate în nevoie – cu risc de marginalizare şi 

                                      excluziune socială……………………………………………….48
C)   în domeniul asistenţei medicale comunitare…………………………49
VIII.
Riscuri şi ipoteze…………………………………………………………...50
IX. Responsabilităţi…………………………………………………………….51
X.
Evaluare şi control…………………………………………………………53
Anexe          -         anexa 1: legislaţie 
-
anexa 2: plan operaţional 

-
anexa 3: buget estimat 2009 – 2011
-         anexa 4: raport statistic N2 – persoane cu handicap 2008
I.  INTRODUCERE – SCURT ISTORIC


Sistemul integrat de asistenţă socială la nivelul sectorului 1 s-a constituit ca un model de bune practici la nivel naţional, în temeiul Legii 705/2001 privind sistemul naţional de asistentă socială ( art. 40, alin. 2) şi în conformitate cu HGR 90/2003 pentru aprobarea regulamentului cadru de organizare şi funcţionare a serviciului public de asistenţă socială şi în temeiul articolului 107 din Constituţia României.  


Primul sistem integrat de asistenţă sociala la nivel naţional a devenit funcţional la 01.04.2003 – ca Direcţia Generala de Asistenţă Socială Sector 1.


În temeiul Legii 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului şi a HGR 1434/2004 privind Regulamentul Cadru de Organizare şi Funcţionare al Direcţiei Generale de Asistentă Socială şi Protecţia Copilului, DGAS Sector 1 şi-a schimbat titulatura la 01.01.2005 iar anumite competenţe legate de noul statut al D.G.A.S.P.C Sector 1 au fost redefinite.


În vederea realizării atribuţiilor prevăzute de Lege,  D.G.A.S.P.C  sector 1 îndeplineşte în principal următoarele funcţii :

a)       elaborează şi supune spre aprobare Consiliului Local Sector 1 :

-
Strategia de asistenţă socială la nivelul sectorului 1

-
Planul de asistenţă socială pentru prevenirea şi combaterea  marginalizării sociale

-
Programele antisărăcie

b)
coordonează activităţile de asistenţă socială şi protecţie a copilului la nivelul sectorului 1

c)
administrează fondurile alocate prin buget de către Consiliul Local Sector 1

d)
colaborează cu serviciile deconcentrate ale ministerelor şi instituţiilor care au responsabilităţi în domeniul asistenţei sociale ; cu celelalte DGASPC-uri; cu serviciile publice de asistenţă socială precum şi cu reprezentanţii societăţii civile care desfasoară activiţăţi în domeniu.

e)
utilizând resursele umane, materiale şi financiare disponibile,  D.G.A.S.P.C Sector 1 implementează strategiile cu privire la acţiunile antisărăcie, prevenirea şi combaterea marginalizării sociale şi soluţionează urgenţele sociale, individuale sau colective la nivelul          sectorului 1 – funcţia de execuţie
f)
reprezintă Consiliul Local Sector 1 pe plan intern şi extern, în domeniul asistentei sociale şi al protecţiei copilului. 

În realizarea atribuţiilor prevăzute de lege (HGR 1434/2004 privind atribuţiile şi regulamentul cadru de organizare şi funcţionare ale Direcţiei Generale de Asistenţa Socială şi Protecţia Copilului), D.G.A.S.P.C Sector 1 – desfăşoară activităţi în două mari domenii:

A.
în domeniul protecţiei copilului (HGR 1434/2004 anexa 1, art. 2, lit. 

          b) alin. 1-11)

B.
în domeniul protecţiei persoanelor adulte ( HGR 1434/2004 anexa 1, 

          art. 2, lit. a) alin. 1-7)


Conform anexei 1, art. 2, lit. c (alin 1-16), D.G.A.S.P.C îndeplineşte şi alte atribuţii menite să contribuie la îndeplinirea drepturilor persoanelor protejate prevăzute de lege. 


Ca  urmare a evaluării permanente a nevoilor sociale existente la nivelul populaţiei sectorului 1 Bucureşti, s-a resimţit necesitatea creării unei noi componente care să întregească sistemul integrat de servicii sociale acordate la nivelul sectorului 1 Bucureşti şi anume asistenţa medicală comunitară. 

Astfel, în anul 2007, D.G.A.S.P.C sector 1 a inclus în structura proprie ca unitate sanitară fără personalitate juridica Centrul Comunitar Caraiman. În următoarele 12 luni D.G.A.S.P.C a asigurat cadrul legislativ şi logistic pentru dezvoltarea noii structuri şi ulterior, prin Hotărârea Consiliului Local nr 16/12.02.2008 prin reorganizarea D.G.A.S.P.C a luat fiinţă Complexul Multifuncţional Caraiman – instituţie publică cu personalitate juridica în subordinea Consiliului Local Sector 1.


Complexul  îşi desfasoară activitatea pe două componente distincte :

- Direcţia Asistenţa Socială Comunitară ce oferă servicii sociale primare şi specializate în vederea prevenirii marginalizării sociale a cetăţenilor sectorului 1 Bucureşti, furnizate în baza Legii 47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială şi Legea 215/2002 privind administraţia publică locală.

- Centru de Sănătate Mutifuncţional în vederea asigurării unui pachet de servicii medicale adaptat la nevoile comunităţii locale; centrul de sănătate este organizat în baza prevederilor Legii 95/2006 privind reforma în sănătate şi  în baza Ordonanţei 70/2002 privind administrarea unităţilor sanitare publice de interes judeţean.
Beneficiarul serviciilor şi activităţilor de asistenţă socială şi asistenţă medicală comunitară este comunitatea sectorului 1 Bucureşti. 

Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se găsesc în următoarele situaţii: 

- nivel economic sub pragul de sărăcie

- şomaj

- nivel educaţional scăzut

- diferite dizabilităţi, boli cronice

- boli aflate în faze terminale care necesită tratamente paleative
- graviditate şi lăuzie

- vârsta a treia

- vârsta sub 5 ani

- fac parte din familii monoparentale

- alte situaţii aflate în evidenţa serviciilor de asistenţă socială.


Un număr semnificativ de acte normative reglementează în prezent:

· asistenţa socială :

-
Legea 47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială

-
Ordonanţaţa 68/2003 privind serviciile sociale aprobată prin Legea 

          515/2003
-
Legea 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului

-
HGR 1434/2004 privind atribuţiile şi regulamentul cadru de organizare

          şi funcţionare ale Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia 

          Copilului

-
Legea 17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice, 

          republicată în temeiul dispoziţiilor art. II din Legea nr. 281/2006 -


-        Legea 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor 

         cu handicap, cu modificările şi completările ulterioare

-
Legea 116/2002 privind prevenirea şi combaterea marginalizării sociale 

-
Legea 416/2001 privind venitul minim garantat

· asistenţa medicală comunitară :

· Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

     -   Strategia de descentralizare a Ministrului Sănătăţii Publice (2007-2009)


Desigur că enumerarea actelor normative aferente domeniului asistenţei sociale şi asistenţei medicale comunitare ar putea continua, însă din considerente de spaţiu acestea vor fi structurate într-o anexă la prezenta strategie (vezi anexa 1). 


Completând cadrul juridic, o serie de documente programatice au stat la baza definirii obiectivelor şi priorităţilor strategiei de asistenţă socială a DGASPC Sector 1, pentru perioada 2008-2013, dintre care enumeram :

1.
planul naţional de dezvoltare 2007 - 2013

2.
Memorandumul Comun privind Incluziunea Socială

3.
Strategia Naţională pentru Dezvoltarea serviciilor sociale – 2005

4.
Strategia Naţională privind Incluziunea Socială a Tinerilor peste 18 ani 

          care părăsesc sistemul de protecţie a copilului 2006-2008

5.
Strategia Naţionala pentru dezvoltarea sistemului de asistenţă socială pentru persoane vârstnice 2005 - 2008
6.
Strategia Naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a 

          persoanelor cu dizabilităţi în perioada 2006-2013 – “Egalitate de Şanse 

          pentru persoanele cu dizabilităţi – către o societate fără discriminare”

7.
Strategia guvernului pentru îmbunătăţirea situaţiei romilor - 2001

8.
Strategia Naţională privind prevenirea şi lupta împotriva fenomenelor 

          de violenţă domestică – 2005

9.
Strategia naţională antidrog pentru perioada 2005 - 2012

10.     Planul Regional de Dezvoltare Bucureşti - Ilfov

     11.    Strategia de descentralizare a Ministrului Sănătăţii Publice (2007 - 2009)


II.
CONTEXTUL ACTUAL

A)
SECTORUL 1 ÎN CIFRE

Populaţia stabilă şi densitatea populaţiei Sectorului 1 în anii 2000 - 2006

	Suprafaţa kmp
	Populaţia


	Evoluţie

2006/2000

(%)
	Densitatea populaţiei

	
	2000
	2006
	
	2000
	2006

	70
	230.462
	228.912
	99,3
	3.292,4
	3.270,1


Sursa: Direcţia Regională de Statistică Bucureşti, Documentare cu date statistice 2000 - 2006, pe sectoare administrative ale Municipiului Bucureşti, martie 2007


Sectorul 1 are cea mai mică densitate a populaţiei (3.270 locuitori la hectar), datorită suprafeţei pe care o are, cea mai mare, de 70 ha (aproximativ 30% din suprafaţa Municipiului Bucureşti), deţinând doar 11,9% din totalul populaţiei.
Structura populaţiei pe sexe în Sectorul 1

 la recensământul din anul 2002 (%)

	
	Total

	Total populaţie
	100,0

	
	

	· Masculin 
	45,7

	· Feminin 
	54,3

	Văduv/ă
	100,0

	· Masculin
	18,2

	· Feminin
	81,8
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Sursa: calculat pe baza Recensământului populaţiei şi locuinţelor, 18 martie 2002, Direcţia Regională de Statistică Bucureşti, 2004


Cu o pondere de peste 18% populaţie divorţată sau văduvă, Sectorul 1 înregistrează un segment foarte mare de persoane având vârsta de 60 de ani şi peste. 
Mişcarea naturală a populaţiei în sectorul 1 în anii 2000 şi 2006

	Rata la 1000 locuitori
	Sectorul 1

	
	2000
	2006

	Născuţi vii
	7,30
	10,10

	Decedaţi
	16,80
	15,00

	Spor natural
	-9,50
	-4,90


Mişcarea naturala a populaţiei în perioada 01.01.2008 – 31.07.2008 (la o populatie de aproximativ 228942 locuitori)
	Rata la 1000 locuitori
	Sectorul 1
	%

	
	2008
	

	Născuţi vii
	1285
	5,63 %

	Decedaţi
	2903
	12,73 %

	Spor natural
	-1618
	- 7,10%



O serie de aspecte sunt caracteristice sectorului 1, comparativ cu celelalte sectoare:
1. sectorul 1 are cea mai mare suprafaţa (aproximativ 30% din suprafaţa Municipiului Bucureşti.

2. în acest context are cea mai mica densitate a populaţiei, respectiv 3.270 locuitori/km2, conform Direcţiei Regionale de Statistica Bucureşti – anul 2006 şi procentual doar 11,9 din populaţia Bucureştiului.

3. are cea mai îmbătrânită populaţie, peste 25% dintre locuitori aveau vârste mai mari de 60 de ani la 01.07.2006. Ca şi element de comparaţie, această grupă de vârstă oscilează în municipiul Bucureşti, între 13,9 - sectorul 5 şi 19,6 - sectorul 2.

4. un număr semnificativ de pensionari la limita de varstă (3114) au şi încadrari în grad de handicap, fapt de natură să creeze o presiune suplimentară asupra bugetului local atât din punct de vedere financiar cât şi al resurselor umane necesare aproximarii problematicii acestor persoane. 
5. evidenţa persoanelor cu handicap nu se limitează la persoanele varstnice. Conform raportului statistic N2, în evidenţa DGASPC Sector 1, la 30.08.2008,  erau 7548 persoane cu handicap – 371 copii şi 7177 persoane adulte. Daca am face o comparatie cu Sectorul 3, care este sectorul cu cel mai mare număr de locuitori (> 394908) şi care avea în evidenţe în luna Mai 2008, un numar de 7485 de persoane cu handicap, (7028 adulti şi 457 copii) se constată că la nivelul sectorului 1 există grave probleme în acest domeniu, probleme care necesită o abordare integrată în strategia 2008-2013, precum şi estimari coerente pentru urmatorii  20-25 de ani. 
Raport statistic N2, persoane cu handicap in luna august 2008.
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O analiză exhaustivă a datelor statistice insluse în raport, face posibilă o abordare focalizată pe grupe de vârstă, de natură să permită şi conturarea unor soluţii adecvate persoanelor cu dizabilităţi, astfel:

I.Pentru intervalele de varstă 15-44 de ani, (15-17 ani, 18-19 ani, 20-24 ani, 25-29 ani, 30-34 ani, 35-39 ani. 40-44 ani), analiza gradelor de handicap grav, accentuat, mediu şi uşor precum şi a diferitelor tipuri de handicap, permite identificarea unor meserii practicabile de către persoanele cu dizabilităţi. La nivelul Sectorului 1, există pentru intervalul de varstă 15-44 ani urmatoarea situatie:
	Persoane cu handicap în sectorul 1 - intervalul de vârstă 15-44 ani (septembrie 2008)

	Grad/tip de handicap

masculin şi  feminin  
	fizic
	somatic
	auditiv
	vizual
	mental
	neuropsihic
	asociat
	SIDA/HIV
	boli rare

	Deficienţă funcţională gravă 
	-
	-
	-
	16
	-
	-
	-
	43
	-

	
	-
	-
	-
	22
	-
	-
	
	24
	

	Deficienţă funcţională accentuată
	64
	132
	29
	13
	133
	83
	19
	5
	19

	
	74
	84
	24
	9
	177
	71
	18
	4
	12

	Deficienţă funcţională medie
	1
	15
	1
	5
	-
	-
	-
	-
	-

	
	6
	4
	1
	5
	-
	-
	1
	-
	-

	Deficienţă funcţionalaă uşoara
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Total masculin + feminin
	145
	235
	55
	70
	310
	154
	38
	76
	31


Vorbim astfel de un grup ţintă de 1114 persoane care dupa evaluări riguroase, ar putea fi orientate către o meserie (activitate) utilă social şi remunerată sub forma de salariu, cu toate taxele platite la stat.
Cele 1114 de persoane constituie în esenţă grupul ţintă pentru „Nazarcea Grup”, care va fi prima societate productivă care va fi creată în subordinea Consiliului Local Sector 1 şi în care vor lucra cu preponderenţă persoane cu dizabilităţi. În procedura de evaluare şi selecţie se va implica şi Facultatea de Sociologie şi Asistenţă Socială din Bucureşti, printr-un proiect transnaţional.  
II.Pentru grupele (intervalele de varstă) dupa 45 de ani se impune o abordare diferenţiată dupa gradul de handicap (grav, accentuat, mediu şi usor) şi dupa tipul de handicap, astfel:
	Persoane cu handicap în sectorul 1 - intervalul de vărsta > 45 ani (septembrie 2008)

	Grad/tip de handicap

masculin şi feminin  
	fizic
	somatic
	auditiv
	vizual
	mental
	neuropsihic
	asociat
	SIDA/HIV
	boli rare

	Deficienţă funcţională grava 
	
	
	
	
	363
	136
	
	
	

	
	
	
	
	
	175
	142
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	538
	287
	
	
	

	Deficienţă funcţională accentuată
	
	
	
	
	287
	244
	
	
	

	
	
	
	
	
	164
	131
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	451
	375
	
	
	

	Deficienţă funcţională medie
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deficienţă funcţională uşoara
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total masculin + feminin
	
	
	
	
	989
	653
	
	
	


	Persoane cu handicap în sectorul 1 - intervalul de vârsta > 60 ani (septembrie 2008)

	Grad/tip de handicap

masculin şi feminin  
	fizic
	somatic
	auditiv
	vizual
	mental
	neuropsihic
	asociat
	SIDA/HIV
	boli rare

	Deficienţă funcţională grava 
	62
	131
	
	169
	
	
	18
	
	8

	
	67
	72
	
	91
	
	
	12
	
	1

	Total 
	129
	203
	
	260
	
	
	30
	
	9

	Deficienţă funcţională accentuată
	131
	894
	
	89
	
	
	31
	
	51

	
	97
	496
	
	57
	
	
	17
	
	30

	Total 
	228
	1390
	
	146
	
	
	48
	
	81

	Deficienţă funcţională medie
	
	38
	
	20
	
	
	
	
	

	
	
	20
	
	21
	
	
	
	
	

	Total 
	
	58
	
	41
	
	
	
	
	

	Deficienţă funcţionalaă uşoară
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total masculin + feminin
	357
	1651
	
	447
	
	
	78
	
	90


Pentru grupele de vârstă de peste 45 de ani şi de peste 60 de ani, rezultă un număr de 4265 de persoane cu handicap potenţial beneficiare de:
1. servicii alternative – centre de zi

                                  - centre de respiro

                                  - clubul seniorilor

2. servicii de recuperare neuropsihomotorie în centre de recuperare sau recuperare la domiciliu

3. servicii de îngrijire la domiciliu: a) pentru persoane varstnice – îngrijitori
                                                        b) pentru persoane cu handicap – îngrijitori specializaţi sau asistenţi personali profesionişti

4. servicii de tip rezidenţial:  - cămine pentru persoane vârstnice

  - cămine spital pentru persoane vârstnice cu handicap psihic   şi mintal
                                               - centre de îngrijire şi asistare

                                               - centre de terapie ocupaţională
Aprofundând analiza raportului statistic N2 şi centralizand persoanele de gen feminin şi masculin în funcţie de gravitatea handicapului rezultă următoarele date:

	Tipul de hamdicap / varsta
	           Grav
	Total
	     Accentuat
	Total  
	         Mediu
	Total

	
	Masculin
	Feminin
	
	Masculin
	Feminin
	
	Masculin
	Feminin
	

	0 - 4
	14
	25
	39
	2
	5
	7
	6
	3
	9

	5.-9
	40
	58
	98
	4
	12
	16
	7
	5
	12

	10.-14
	20
	44
	64
	10
	17
	27
	9
	15
	24

	15-17
	20
	31
	51
	8
	11
	19
	1
	4
	5

	18-19
	28
	24
	52
	17
	17
	34
	2
	1
	3

	20-24
	59
	59
	118
	56
	63
	119
	1
	1
	2

	25-29
	41
	48
	89
	78
	71
	149
	1
	6
	7

	30-34
	41
	28
	69
	81
	116
	197
	2
	1
	3

	34-39
	34
	40
	74
	113
	97
	210
	4
	1
	5

	40-44
	48
	45
	93
	141
	86
	227
	12
	3
	15

	45-49
	38
	39
	77
	175
	110
	285
	15
	8
	23

	50-54
	58
	64
	122
	327
	202
	529
	33
	20
	53

	55-59
	70
	69
	139
	389
	243
	632
	28
	17
	45

	60-64
	55
	58
	113
	289
	194
	483
	10
	17
	27

	64-69
	90
	71
	161
	298
	201
	499
	15
	6
	21

	70-74
	114
	82
	196
	315
	195
	510
	18
	9
	27

	75-79
	167
	103
	270
	292
	155
	447
	15
	7
	22

	80-84
	193
	116
	309
	175
	94
	269
	6
	7
	13

	≥ 85
	211
	54
	265
	107
	29
	136
	2
	0
	2


Rosu = copii 
Verde = potenţali beneficiari Nazarcea Grup

Galben = potenţiali beneficiari servicii alternative persoane vârsntice şi persoane vârstnice cu handicap
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Transpunerea tabelului în piramida vârstelor, permite desprinderea unor concluzii cu impact pentru viitoarea dezvoltare de servicii sociale pentru persoanele cu handicap, la nivelul sectorului 1:

A) pentru tinerii şi adultii cu handicap

B) pentru persoanele cu handicap după 45 sau 60 de ani

C) pentru persoanele vârstnice cu sau fără handicap asociat.

Aceste aspecte vor fi aprofundate în prezenta strategie, la nivelul obiectivelor operationale. 

6.
Numărul şomerilor  într-o analiza a ultimilor ani (2004-2008) a fost într-o continua scădere :

Situaţia şomajului la nivelul sectorului 1 în perioada 2005-2007

	Luna
	2005
	2006
	2007

	
	Total / din care femei
	

	Ianuarie
	1691 / 942
	1774 / 980
	1609 / 855

	Februarie
	1552 / 833
	1863 / 993 
	1613 / 852

	Martie
	1479 / 778
	1759 / 906
	1515 / 797

	Aprilie
	1426 / 748
	1653 / 883
	1458 / 787

	Mai
	1529 / 798
	1596 / 868
	1446 / 791

	Iunie
	1587 / 826
	1608 / 889
	1424 / 774

	Iulie
	1601 / 845
	1600 / 898
	1462 / 796

	August
	1716 / 934
	1582 / 892
	1388 / 768

	Septembrie
	1803 / 978
	1615 / 908
	1300 / 725

	Octombrie
	1837 / 1013
	1606 / 888
	1431 / 797

	Noiembrie
	1726 / 998
	1542 / 837
	1421 / 789

	Decembrie
	1748 / 958
	1579 / 852
	1423 / 789


Situaţia şomajului la nivelul sectorului 1 în perioada 2005-2007
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B)
Structura   D.G.A.S.P.C   sector  1 

          Organigrama  2008

DIRECŢIA GENERALÃ de ASISTENŢÃ SOCIALÃ şi PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 1 are următoarea structură funcţională :

1. Direcţia de Protecţie a Copilului

2. Direcţia Protecţie Persoana şi Familie

3. Direcţia Prevenire

4. Direcţia Juridic, Contencios, Resurse Umane

5. Direcţia Economica

6. Direcţia Achiziţii Publice, Administrare Patrimoniu

Fiecare direcţie are servicii / birouri în subordine astfel :

DIRECŢIA  PROTECŢIA  COPILULUI :

1. Serviciul Evaluare Complexă a Copilului 

2. Biroul Unic de Preluare 

3. Complexul Social de Servicii « Sf.Iosif » 

4. Complexul Social de Servicii « Sf. Maria »

5. Casa « Sf. Mina » 

6. Complexul Social de Servicii « Sf. Nicolae » 

7. Centrul de Primire în Regim de Urgenţă « Pinocchio »

8. C.A.P.C.D.A. « Sf. Mihail »

9. C.A.P.C.H. « Sf. Gavril »

10. Centrul de Plasament « Sf.Petru şi Pavel » 

11. Complexul Social de Servicii « Sf. Stefan » 

12. Complexul Social de Servicii « Jiului » 

13. Complexul Social de Servicii « Sf. Andrei » 

14. Casa « Buburuza » 

15. Casa « Alexandra » 

16. Casa « Stejărel » 

17. Casa « Brăduţ » 

18. Complexul Social de Servicii « Sf. Ecaterina » - Centrul Maternal 

D.G.A.S.P.C. Sector 1 care include : Centrul de Recuperare   

Neuropsihomotorie; Centrul de Zi Down ; Centrul 

de Zi Copil Autist ; Biroul Administrativ 

19. Serviciul Rezidenţial 

20. Serviciul Anchete Psihosociale şi Exprimare Libera a Opiniei Copilului 
21. Serviciul Protecţie Copil Delincvent 

22. Centrul de Asistenţă Integrată a Adicţiilor

23. Serviciul Familial

24. Biroul Adopţii, Postadopţii 

25. Serviciul Monitorizare 

26. Serviciul Comisiei pentru Protecţia Copilului Sector 1

27. Serviciul Asistenţa Maternală 

28. Serviciu Formare, Evaluare, Monitorizare A.M.P.

DIRECŢIA PROTECŢIA PERSOANEI şi FAMILIEI :

1. Serviciul Consiliere Persoane Vârstnice « Clubul Seniorilor »

2. Serviciul Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Handicap

3. Centrul de Zi „Un Pas Împreuna”

4. Biroul Comisiei de Evaluare Complexă Adulţi 

5. Biroul Prestaţii şi Facilităţi 

6. Serviciul Familial Persoane cu Handicap Grav 

7. Serviciul Alocaţii şi Indemnizaţii 

8. Serviciul Rezidenţial Adulţi 

9. U.S.R.N.A.P.H.A. ( două module Icar şi Phoenix) 

10. Complexul Social de Servicii « Odăi » 

11. Complexul Social de Servicii « Străuleşti » 

12. Centrul de Îngrijire şi Asistenta « Sf. Vasile » 

13. Centrul de Îngrijire şi Asistenta  « Sf. Elena»

14. Centrul de Îngrijire şi Asistenta  « Sf. Ioan » 

15. Centrul de Îngrijire şi Asistenta  « Sf. Dimitrie » 

16. Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neoropsihiatrica Milcov .

DIRECŢIA PREVENIRE :

1. Serviciul Prevenirea Separării Copilului de Familie 

2. Biroul Prevenire şi Intervenţie în Situaţia Părăsirii Copilului în Maternităţi 

3. Serviciul Venit Minim Garantat 

4. Serviciul Prevenire Marginalizare Socială şi Integrare Socială

5. Biroul Relaţii Interetnice 

6. Biroul Secretariat Comisie Prevenire 

DIRECŢIA JURIDIC, CONTENCIOS ŞI RESURSE UMANE :

1. Serviciul  Juridic Contencios

2. Serviciul Asistenta Juridică, Achiziţii Publice, Avizare Contracte

3. Serviciul Resurse Umane Centre şi Cămine 

4. Serviciul Resurse Umane Asistenţi Personali şi Asistenţi Maternali 

Profesionişti 

5. Serviciul Resurse Umane Aparat Propriu 

DIRECŢIA  ECONOMICĂ :

1. Serviciul Contabilitate

2. Serviciul Financiar

3. Serviciul Salarizare

4. Serviciul Buget, Execuţie Bugetară

DIRECŢIA ACHIZIŢII PUBLICE, ADMINISTRARE PATRIMONIU

1. Serviciul Administrativ 

2. Compartiment Informatică 

3. Serviciul Achiziţii Publice, Urmărire Contracte 

4. Serviciul Achiziţii Publice Directe 

5. Serviciul Evidenţa Patrimoniu 

6. Biroul Obiecte Inventar 

7. Serviciul Auto 

8. Formaţia Tehnică


Pe lângă aceste direcţii subordonate, în structura D.G.A.S.P.C sector 1, mai exista şi servicii subordonate direct conducerii D.G.A.S.P.C sector 1, astfel :
1. Serviciul Prevenire, Protecţie şi P.S.I.

2. Serviciul Corp Control 

3. Cabinet Medical 

4. Biroul Audit Public Intern 

5. Serviciul Urgenţe 

6. Biroul Urgenţe Persoane Adulte 

7. Serviciul Registratură 
8. Arhiva

9. Serviciul Farmacie 

10. Serviciul Strategii, Programe, Proiecte

11. Biroul Implementare Standard HACCP

12. Biroul Imagine, Informare şi Relaţii Publice

C)  Structura Complexului  Multifuncţional Caraiman

1. Serviciul Juridic Contencios, Achiziţii Publice, Resurse Umane

2. Direcţia Asistenţa Socială Comunitară

3. Serviciul Consiliere şi Asistenţa Persoane Vârstnice

4. Birou Prevenire Instituţionalizare  « Pajura»

5. Birou Prevenire Instituţionalizare  « Victoria »

6. Unitatea de Asistenta şi Consiliere Medicală a Persoanei Vârstnice « O 

7. altă  Şansă »

8. Serviciul Asistenţa Comunitară

9. Unitate Hospice 

10. Centru de zi pentru persoane suferinde de Maladia Alzheimer

11.  Direcţia - Centrul de sănătate multifuncţional

12. Cabinet planificare familială - dermatologie

13. Cabinet medicina de familie

14. Cabinet chirurgie-urologie

15. Unitatea de Stomatologie 

16. Cabinet stomatologie 1

17. Cabinet Stomatologie 2

18. Cabinet Stomatologie 3

19. Cabinet Stomatologie 4

20. Unitate mobilă de asistenţa stomatologică

21. Unitatea Ambulanţa Socială

22. Ambulanţa medico-socială 1

23. Ambulanţa medico-socială 2

24. Ambulanţa medico-socială 3

25. Ambulanta medico socială pediatrie

26. Unitatea Medicina Muncii

27. Cabinet O.R.L

28. Cabinet Oftalmologie

29. Cabinet neuropsihiatrie

30. Cabinet Radiologie

31. Unitate Laborator
32. Unitate de laborator 

33. Compartiment hematologie-microbiologie

34. Compartiment sterilizare

35. Cabinet recoltare

36. Compartiment Tehnica Dentară

37. Direcţia economică

38. Serv Contabilitate – Financiar - Execuţie bugetară

39. Serviciul Administrativ

40. Biroul Auto

III.
REALIZĂRI  PÂNA ÎN  PREZENT

A) REALIZĂRI ÎN DOMENIUL PROTECŢIEI COPILULUI
          Începând cu anul 2004, odată cu Legea 272, s-a trecut de la “protecţia copilului” la “promovarea şi protecţia drepturilor copilului”. Începând cu anul 2004 în protecţia drepturilor copilului a avut loc o schimbare de politică socială, accentul fiind pus de la protecţia copilului în dificultate la protecţia copilului în familie şi promovarea drepturilor tuturor copiilor.

            Conform statisticilor, la sfârşitul lunii Iulie 2008, un număr de 863 de copii se aflau în sistemul de protecţie de la nivelul sectorului 1. Această cifră reprezintă numărul copiilor din toate serviciile (componentele rezidenţiale clasice, centrele de zi, asistenţa maternală, plasament la rude, centru de recuperare)

Numărul  de copii aflaţi în structuri de protecţie la 31.07.2008

	serviciu
	Centre maternale
	Structuri rezidenţiale clasice + case de tip familial
	Centre de Zi + Centru de Recuperare
	Plasament la familie sau rude de pana la gradul IV
	Asistența Maternală

	Nr. copii
	19
	292
	198
	168
	186

	total
	863
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  Serviciile existente în prezent în structura instituţiei, sub coordonarea metodologica a  Direcţiei de Protecţie a Copilului sunt:

1. Serviciul Evaluare Complexă a Copilului 

2. Biroul Unic de Preluare 

3. Complexul Social de Servicii « Sf.Iosif » 

4. Complexul Social de Servicii « Sf. Maria »

5. Casa « Sf. Mina » 

6. Complexul Social de Servicii « Sf. Nicolae » 

7. Centrul de Primire în Regim de Urgenta « Pinocchio »

8. C.A.P.C.D.A. « Sf. Mihail »

9. C.A.P.C.H. « Sf. Gavril »

10. Centrul de Plasament « Sf.Petru şi Pavel » 

11. Complexul Social de Servicii « Sf. Stefan » 

12. Complexul Social de Servicii « Jiului » 

13. Complexul Social de Servicii « Sf. Andrei » 

14. Casa « Buburuza » 

15. Casa « Alexandra » 

16. Casa « Stejărel » 

17. Casa « Brăduţ » 

18. Complexul Social de Servicii « Sf. Ecaterina » - Centrul Maternal 

D.G.A.S.P.C. Sector 1 care cuprinde : Centrul de Recuperare   

Neuropsihomotorie; Centrul de Zi Down ; Centrul de Zi Copil Autist ; Biroul 

Administrativ 

19. Serviciul Rezidenţial 

20. Serviciul Anchete Psihosociale şi Exprimare Libera a Opiniei Copilului 

21. Serviciul Protecţie Copil Delincvent 

22. Centrul de Asistenta Integrata a Adictiilor

23. Serviciul Familial

24. Biroul Adopţii, Postadoptii 

25. Serviciul Monitorizare 

26. Serviciul Comisiei pentru Protecţia Copilului Sector 1

27. Serviciul Asistenţă Maternală 

28. Serviciu Formare, Evaluare, Monitorizare A.M.P.

În perioada 2001 - 2008 D.G.A.S.P.C sector 1 s-a implicat activ în dezvoltarea serviciilor existente şi înfiinţarea de noi servicii care să răspundă nevoilor comunităţii, prin implementarea de proiecte şi programe diverse în domeniul protecţiei copilului:

Prin accesarea fondurilor europene au fost înfiinţate noi servicii care au venit în întâmpinarea nevoilor resimţite la nivelul sectorului 1 în domeniul protecţiei copilului, astfel :

1) Proiectul „Un pas spre independenta” cu finanţare PHARE şi în

 parteneriat cu Asociaţia de Ajutorare a Tinerilor Proveniţi din Casele de Copii cu o valoare totală de 148.456 euro, 100 % finanţare europeană, implementat în perioada 2001 - 2002.

Acest proiect a avut ca obiectiv formarea deprinderilor de viaţa independentă pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecţie a copilului, în apartamente sociale situate în cadrul comunitaţii sectorului 1.

De serviciul nou creat au beneficiat până în prezent 73 de tineri care au provenit din structurile rezidenţiale din cadrul D.G.A.S.P.C sector 1. 

2) Proiectul  „Un pas spre normalitate”,  cu finanţare PHARE şi 

Consiliul Local Sector 1, cu o valoare totală de 1.010.125 euro, 56 % finanţare Consiliul Local Sector 1, proiect implementat în perioada iunie 2003 – iunie 2005.

Prin acest proiect s-a vizat închiderea centrului de plasament ”Sf. Ecaterina” şi crearea a trei servicii alternative : 

- Centru de recuperare complexă pentru copiii cu dizabilităţi protejaţi în sistem şi aflaţi în comunitatea sectorului 1 cu vârste cuprinse între 0-11 ani (situat în incinta Complexului Social de Servicii “Sf. Ecaterina”);

- Extinderea reţelei de asistenţă maternală prin angajarea a 100 de persoane care să ofere ocrotire la domiciliu copiilor instituţionalizaţi în cadrul centrului Sf. Ecaterina şi copiilor aflaţi în dificultate de pe raza sectorului 1;

- Construirea a doua imobile de tip familial (în cadrul comunităţii locale), în care să se ofere ocrotire pentru 24 de copii cu handicap grav instituţionalizaţi în cadrul centrului Sf. Ecaterina.

Serviciile nou create sunt funcţionale, copiii beneficiind de servicii la standarde europene. 

3) Proiectul „Mai aproape de casă” - proiect cu finanţare PHARE şi Consiliul Local Sector 1,  cu o valoare totala de 655.303 euro, 66 % finanţare Consiliul Local Sector 1, proiect implementat în perioada iulie 2003 – iulie 2005.

Acest proiect a vizat închiderea Centrului de Plasament ”Sf. Andrei” şi crearea a trei servicii alternative : 

- Centru de zi pentru copii cu vârste cuprinse între 0 - 4 ani care să ofere servicii pentru 50 copii proveniţi din familiile aflate în dificultate de pe raza sectorului 1;

- Centru maternal pentru 10 cupluri mama - copil aflate în situaţii de risc, de abandon familial;

- Construirea a doua imobile de tip familial în care se oferă ocrotire pentru 24 copii cu handicap grav instituţionalizaţi în cadrul Centrelor de Plasament ”Sf. Andrei”, respectiv “Sf. Ecaterina”


După implementarea proiectului, serviciile nou înfiinţate au oferit şi oferă protecţie şi îngrijire copiilor din sectorul 1 aflaţi în nevoie.

4.)  „Noi vrem sa fim o familie” – proiect finanţat de UE şi MMFES prin 

Programul  Phare 2004 - 2006 Coeziune Economică şi Socială/Servicii Sociale, cu 15 % finanţare Consiliul Local Sector 1, proiect implementat în perioada ianuarie 2007 – ianuarie 2008.

Proiectul a avut ca obiectiv general întărirea capacităţii administraţiei publice locale a sectorului 1 de a oferi servicii sociale primare pentru populaţia din zona Chitila, în vederea prevenirii abandonului şcolar şi familial. 

În acest sens s-a înfiinţat un centru de zi pentru copiii cu vârste cuprinse între 7 - 14 ani proveniţi din familii defavorizate din comunitatea din zona Chitila, unde sunt oferite servicii ca: activităţi de îngrijire, educaţie, recreere-socializare, consiliere, dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă, orientare şcolară şi profesională pentru copii, cât şi activităţi de sprijin şi consiliere, educare pentru părinţi sau pentru reprezentanţii legali ai acestora. Astfel 37 de copii proveniţi din familii aflate în dificultate au beneficiat de serviciile acestui centru până în prezent. 

Pe lângă aceste noi servicii create, prin proiecte cu finanţare europeană în domeniul protecţiei copilului, D.G.A.S.P.C sector 1 a continuat colaborarea cu diverse ONG-uri pentru a veni în completarea serviciilor existente în structura instituţiei. Astfel au fost încheiate 43 de convenţii de colaborare cu parteneri publici şi privaţi dintre care enumeram:

         a) parteneriatul cu Fundaţia „Viaţă şi Lumină”, prin care tinerii din sistemul de protecţie din sectorul 1, beneficiază de Centrul de Reintegrare socio-profesionala, cu o capacitate de 40 de locuri. Aici tinerii sunt găzduiţi şi consiliaţi pentru a deprinde abilităţile pentru o viaţă independentă. Prin activităţile desfăşurate în acest centru, tinerii sunt pregătiţi pentru inserţia socio-profesionala în comunitate.

         b) parteneriatul cu Asociaţia „Diaconia”, prin care femeile victime ale violenţei domestice din sectorul 1 primesc găzduire şi consiliere într-un centru special amenajat în acest scop – „Aşezământul Iustinian Marina”. Pe lângă acest centru, D.G.A.S.P.C  sector 1  a dezvoltat cu Asociaţia Diaconia şi un centru de zi, cu o capacitate de 50 de locuri, destinat copiilor proveniţi din comunitatea sectorului 1, aflaţi în risc de marginalizare socială.

c) parteneriatul cu Asociaţia „Sf. Ana”, prin care 36 de copii, adolescenţi şi tineri cu handicap mintal sever, proveniţi din familii cu venituri mici din sectorul 1, beneficiază de servicii de educare şi recuperare, într-un centru de zi - „Centrul de zi Ana”.

d) parteneriatul cu Fundaţia Umanitara „Health Aid Romania”, prin care sunt găzduiţi şi îngrijiţi, în structuri de tip familial, copii seropozitivi sau bolnavi HIV-SIDA din sectorul 1. 

Serviciile destinate protecţiei copilului s-au dezvoltat de-a lungul anilor, de la structuri rezidenţiale clasice la alternative de tip familial, astfel că unele structuri rezidenţiale au fost desfiinţate, altele reduse ca număr de locuri conform standardelor în vigoare. (50 de locuri maxim pe componenta rezidenţială).

În momentul de faţă  (la 31.07.2008), în structura DGASPC Sector 1 mai există câteva structuri rezidenţiale care găzduiesc un număr de  214 copii 

-
Centrul de Plasament „Sf. Petru şi Pavel” cu o capacitate de 50 locuri şi cu 46 copii în prezent. 

-
Componenta rezidenţială din cadrul Complexului Social de Servicii „Sf. Iosif” cu o capacitate de 24 de locuri, ocupate în prezent 27
-
Componenta rezidenţială din cadrul Complexului Social de Servicii „Sf. Stefan” cu o capacitate de 80 locuri, ocupate în prezent 18

-
Componenta rezidenţială din cadrul Complexului Social de Servicii „Sf. Gavril” cu o capacitate de 14 locuri, ocupate în prezent 15

-
Componenta rezidenţială din cadrul Complexului Social de Servicii „Sf. Maria”, cu o capacitate de 45 locuri, ocupate în prezent 45
Desfiinţarea componentelor rezidenţiale va fi detaliată în capitolul dedicat obiectivelor pentru perioada 2008 - 2013.

Dacă în anul 2000 erau găzduiţi în sistem rezidenţial clasic aproximativ 1000 de copii, în perioada 2000 – 2008, s-a pus accent pe dezinstituţionalizare, restructurarea vechilor centre rezidenţiale şi crearea de alternative de tip familial - case de tip familial, reintegrarea în familia de origine, plasament la asistenţi maternali profesionalişti, plasament la rude de până la gradul IV etc. 

Tabel cu evoluţia copiilor 2000 – 2008, data de referinţa este 31 iulie a fiecărui an

	Serviciu
	Data de referinţa 31 Iulie a fiecărui an în parte

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Sistem rezidenţial clasic
	944
	866
	325
	511
	435
	302
	271
	261
	224

	Case de tip familial
	-
	-
	-
	-
	-
	48
	53
	54
	53

	Centre maternale
	23
	20
	12
	18
	22
	31
	28
	12
	19

	Reţea AMP proprie
	-
	5
	18
	31
	45
	138
	169
	181
	186

	AMP ONG
	35
	26
	18
	10
	-
	-
	-
	-
	-

	Plasament la rude de pana la gradul IV
	159
	206
	215
	211
	211
	186
	173
	173
	168

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centru de recuperare
	-
	-
	-
	-
	-
	84
	100
	83


	87

	Tineri în apartamente sociale
	-
	-
	-
	16
	13
	16
	14
	10
	15
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* numărul copiilor din centrele de zi nu include şi copiii din casele de tip familial, pentru a nu fi cuantificaţi de 2 ori.

B)
REALIZĂRI ÎN DOMENIUL PERSOANELOR ADULTE

Serviciile din structura D.G.A.S.P.C sector 1, destinate persoanelor adulte (persoane vârstnice, persoane adulte cu handicap, persoane singure şi familii aflate în nevoie) sunt organizate fie în direcţii, fie în servicii subordonate direct conducerii instituţiei, astfel : 

1. Direcţia Prevenire cuprinde servicii destinate persoanelor adulte aflate în nevoie (persoane singure, familii în nevoie – venituri mici, risc de abandon familial şi şcolar, etc.)

- Serviciul Venit Minim Garantat 

- Serviciul Prevenire Marginalizare Socială şi Integrare Socială
- Biroul Relaţii Interetnice 

- Biroul Secretariat Comisie Prevenire 

La aceste servicii se adaugă Serviciul de Prevenire a Separării Copilului de Familie şi Biroul de Prevenire a Părăsirii Copilului în Maternităţi. 

Direcţia Prevenire a fost înfiinţată în anul 2005 tocmai din nevoia resimţită de a preveni situaţiile în care familiile erau nevoite din cauza problemelor (în special probleme materiale), să-şi abandoneze copiii sau aceştia să abandoneze şcoala din cauza sărăciei.

Prin serviciile din structura acestei direcţii, persoanele singure, familiile cu venituri mici, persoanele/familiile evacuate, persoanele de etnie roma, orice persoană aflată în situaţie de criză, beneficiază de sprijin material/financiar pentru depăsirea situaţiei de criză

	Dosare aprobate privind prevenirea marginalizării 2005 - iulie 2008



	
	2005
	2006
	2007
	2008

	Venit minim garantat
	824
	444
	272
	179



	Ajutoare Urgenta
	1996
	1586
	1875
	1583



	Plata chiriei conform HCL 120
	47
	62
	89
	116




[image: image6.emf]0

500

1000

1500

2000

2500

2005 2006 2007 2008

Venit minim garantat

Ajutoare Urgenta

Plata chiriei conform HCL 120


Astfel dacă în anul 2005, de la înfiinţarea Direcţiei Prevenire care a unit toate serviciile de prevenire, erau în plată în jur de 900 de dosare de venit minim garantat, în Iulie 2008,  mai sunt în plata în jur de 160 de dosare de venit minim garantat. De asemenea au fost acordate 1 583 de ajutoare de urgenta de la începutul anului 2008 până în prezent şi 116 ajutoare pentru plata chiriei pentru persoanele evacuate. 

2. Direcţia Protecţie Familie şi Persoană

În cadrul acestei direcţii, s-au concentrat serviciile destinate persoanelor cu handicap şi persoanelor vârstnice, în prezent existând in structură urmatoarele servicii :

1. Serviciul Consiliere Persoane Vârstnice « Clubul Seniorilor »

2. Serviciul Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Handicap

3. Centrul de Zi „Un Pas Împreuna”

4. Biroul Comisiei de Evaluare Complexă Adulţi 

5. Biroul Prestaţii şi Facilitaţi 
6. Serviciul Familial Persoane cu Handicap Grav 
7. Serviciul Alocaţii şi Indemnizaţii 

8. Serviciul Rezidenţial Adulţi 

9. U.S.R.N.A.P.H.A. ( doua module Icar şi Phoenix) 

10. Complexul Social de Servicii « Odăi » 

11. Complexul Social de Servicii « Străuleşti » 

12. Centrul de Îngrijire şi Asistenta « Sf. Vasile » 

13. Centrul de Îngrijire şi Asistenta  « Sf. Elena»

14. Centrul de Îngrijire şi Asistenta  « Sf. Ioan » 

15. Centrul de Îngrijire şi Asistenta  « Sf. Dimitrie » 

16. Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neoropsihiatrică Milcov .

Serviciile destinate persoanelor cu handicap au în prezent în evidenţe 7.548 persoane din sectorul 1 încadrate în grad de handicap şi care beneficiază de prestaţii şi facilităţi conform legislaţiei în vigoare. 

În ceea ce priveşte structurile rezidenţiale, DGASPC Sector 1 are în prezent 6 centre, 4 destinate persoanelor adulte cu handicap şi 2 centre destinate persoanelor vârstnice.
O statistică privind structurile rezidenţiale la sfârşitul lunii iulie 2008 arată astfel :
	Nume centru
	Capacitate 
	Număr de locuri ocupate (31 iulie 2008)

	CIA Sf. Dimitrie
	180
	           172

	CIA Sf. Ioan

	161
	162

	CIA Sf. Vasile
	 50
	  48

	CIA Sf. Elena
	 40
	  40

	CSS Odăi componenta pentru persoane vârstnice
	219
	201

	CSS Străuleşti
	116
	101
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Ca şi în domeniul protecţiei copilului şi în domeniul protecţiei persoanelor adulte, instituţia a implementat o serie de proiecte în vederea îmbunătăţirii activităţii serviciilor existente şi dezvoltării altor servicii pentru persoanele cu handicap şi pentru persoanele vârstnice astfel :
1) Proiectul „Un pas împreună” – proiect cu finanţare din partea Băncii Internaţionale pentru Reconstrucţie şi Dezvoltare în valoare totală de 168.404 lei, proiect implementat în perioada noiembrie 2004 - februarie 2006.

Scopul proiectului a fost dezvoltarea serviciilor de îngrijiri comunitare complexe în vederea includerii sociale a adulţilor cu probleme de sănătate mentală şi în vederea creşterii calităţii vieţii acestora. În acest sens s-a înfiinţat un centru de zi pentru persoanele cu probleme de sănătate mentala (60 de beneficiari - încadraţi într-un grad de handicap), în care beneficiarii au activitaţi de consiliere şi terapie ocupaţională. 

2) Proiectul „Centrul de recuperare neuromotorie Icar”– Proiectul s-a înscris în Programul de Interes Naţional ce are ca măsură prioritară „dezvoltarea serviciilor sociale specializate pentru persoanele adulte cu handicap : centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu” proiect cu finanţare din partea ANPH (PIN 4) în valoare de 131. 569, 75 lei, implementat în perioada noiembrie 2006 – februarie 2007.

Prin acest proiect a fost creat un centru de recuperare neuromotorie pentru persoanele cu handicap adulte, cu sediul în str. Dobrogeanu Gherea nr. 74, de care beneficiază lunar aproximativ 20 de persoane. 

3) Proiectul „Centrul de recuperare neuromotorie Phoenix”– Proiectul s-a înscris în Programul de Interes Naţional ce are ca măsură prioritară „dezvoltarea serviciilor sociale specializate pentru persoanele adulte cu handicap : centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu” proiect cu finanţare din partea ANPH (PIN 4) în valoare de 123. 816, 75 lei, implementat în perioada noiembrie 2006 – februarie 2007.

Prin acest proiect a fost creat un centru de recuperare neuromotorie pentru persoanele cu handicap adulte, cu sediul în str. Caraiman nr. 33 A, de care beneficiază lunar aproximativ 20 de persoane. 
4) Proiectul „Unitate interdisciplinară  pentru reminiscenţe” – finanţare PHARE în valoare de 377.970 Euro, 55,46 % finanţare Consiliul Local Sector 1, implementat în perioada ianuarie 2007 – iulie 2008.

Prin acest proiect au fost create 6 centre de reminiscente în centrele rezidenţiale pentru persoanele vârstnice în CSS „Odăi” - componenta pentru persoane vârstnice, în CSS ‚Străuleşti” şi în cele 4 Centre de Îngrijire şi Asistenţă.

În aceste centre, beneficiarii structurilor rezidenţiale, au activitaţi ce presupun retrăirea momentelor frumoase din viaţa lor şi conservarea restantului mintal funcţional cât mai mult timp posibil. 

5) Proiectul “Abilitaţi persoanele cu dezabilităţi !  Integrarea  prin  muncă – de la teorie la fapte „ – proiect cu finanţare PHARE în valoare de 70.289 Euro, 30,32 % finanţare Consiliul Local Sector 1, proiect implementat în perioada ianuarie 2007 - ianuarie 2008.
Scop : instruirea/împuternicirea a 50 de adulţi cu probleme de sănătate mintală, beneficiari ai Centrului „Un pas împreună” sector 1, pentru piaţa de muncă deschisă precum şi sensibilizarea potenţialilor angajatori şi a comunităţii în ceea ce priveşte angajarea persoanelor cu probleme de sănătate mintală. Astfel, în cadrul proiectului o parte din beneficiari au fost angajaţi de companii din sectorul 1.

6) Proiectul „O alta şansă” - Servicii socio-medicale integrate la domiciliul persoanelor vârstnice -  cu finanţare din partea Băncii Mondiale, cu o valoare totala de 49.573 USD,  45 % finanţare consiliul Local Sector 1, a fost implementat în perioada noiembrie 2004 - februarie 2006. 
Scopul proiectului a fost de acordare de servicii socio-medicale în sistem integrat, pentru persoanele varstnice aflate în dificultate. În perioada proiectului 63 de persoane varstnice au beneficiat de servicii de îngrijire la domiciliu. Începând cu acest proiect s-a realizat un nou sistem de îngrijire socio- medicala, cu avantaje atât pentru beneficiar cât şi pentru sistemul de sănătate romanesc, în prezent 242 de persoane varstnice din sectorul 1, beneficiind de aceste servicii socio-medicale. 
Pe langa aceste proiecte implementate, s-au desfăşurat şi continuă o serie de colaborări cu diferite ONG-uri, în domeniul persoanelor cu handicap şi persoanelor vârstnice, dintre care enumeram :

a) Parteneriatul cu Asociaţia Alternativa 2003 – Centrul de Socializare şi Integrare prin Terapie Ocupaţională – ce are ca scop îmbunătăţirea cooperării între sistemul public – privat în vederea depăşirii problemelor specifice tinerilor cu dizabilitati mintale care ies din sistemul de protecţie, astfel 12 tineri cu peste 18 ani beneficiază de acest centru.

b) Parteneriatul cu Asociaţia 2003 – Centrul de Zi Alternativa, ce are ca scop asigurarea pentru 32 de tineri cu handicap mintal (care nu sunt cuprinşi în nici o altă formă de educaţie) a serviciilor directe de recuperare, educare, socializare şi integrare.

De asemenea s-a realizat o dezvoltare a câtorva servicii existente pentru persoane adulte astfel :

-
în cadrul CSS „Odăi”  s-a înfiinţat  în anul 2007  o nouă componentă cu o capacitate de 20 de locuri pentru persoanele aflate în stradă sau evacuate, cărora li se oferă servicii de cazare şi masă până la identificarea unei soluţii pentru rezolvarea situaţiei de criza. Distribuţia locurilor : 10 locuri pentru femei şi 10 locuri pentru bărbaţi. 

-
tot în cadrul CSS „Odăi” au fost construite 2 noi pavilioane, în care s-au realizat 8 unităţi locative tip garsonieră pentru familii de vârstnici singure şi pentru care s-a impus instituţionalizarea datorită evacuării din imobile naţionalizate sau precarităţii condiţiilor de viaţă în comunitate.

C) REALIZĂRI ÎN DOMENIUL ASISTENŢEI MEDICALE COMUNITARE:

Inaugurat la data de 20 aprilie 2008, CM Caraiman a dezvoltat mai multe servicii de asistenţă medicală comunitară,  necesare la nivelul comunitatii sectorului 1 Bucureşti :

Complexul Multifuncţional Caraiman a preluat prin reorganizarea DGASPC sector 1 componenta serviciilor alternative de îngrijire la domiciliu a persoanelor vârstnice dezvoltând un nou serviciu de asistenţă socială comunitară.
a)Proiectul „O alta şansa” - Servicii socio-medicale integrate la domiciliul persoanelor vârstnice,  se află în prezent în perioada de sustenabilitate prin finanţare de la Consiliul Local, fiind continuat în structura CM Caraiman.  Parteneriatul public privat continuat între CM Caraiman şi Fundaţia de utilitate publica „Crucea Alb Galbena”, se dovedeşte a fi un real succes; în prezent un număr de 58 persoane vârstnice dependente beneficiind de asistenţă medicală la domiciliu. 

Implementarea şi continuarea acestui proiect aduce beneficii crescute atât comunităţii sectorului 1 Bucureşti prin crearea unui serviciu alternativ menit să sprijine familia vârstnicului dependent în prevenirea instituţionalizării dar şi statului, prin reducerea costurilor comparativ cu instituţionalizarea/internarea persoanei vârstnice pe perioada de dependenţă.

- a continuat furnizarea de servicii de îngrijire la domiciliu prin intermediul Serviciului Asistenta şi Consiliere Persoane Vârstnice, un număr de 230 de persoane au beneficiat în anul 2008 de diferite servicii sociale şi socio-medicale în baza Planurilor de Servicii Individualizate.
b) Proiectul “Parteneriat pentru viaţa”, în colaborare cu Universitatea Titu Maiorescu Facultatea de Medicina Dentara –  Obiectul General  consta în îmbunătăţirea stării de sănătate a grupurilor vulnerabile de pe raza sectorului 1 Bucureşti, prin asigurarea accesului la servicii de sănătate de calitate non-discriminatorii.  Au fost dezvoltate astfel 4 cabinete de medicina dentara şi o unitate mobila de asistenţă stomatologică care să ofere servicii medicale specializate persoanelor dependente nedeplasabile.  Până în prezent au beneficiat de consult şi intervenţii stomatologice un număr de 222 de persoane.
c) cabinetul de medicina de familie - are rolul de a asigura accesibilitatea persoanelor cu risc de marginalizare  cuprinse în grupul ţinta, la asistenţa medicală; supraveghează starea de sănătate a pacienţilor; efectuează prevenţia specifică, primară, promovează sănătatea; asigură îngrijirile medicale curente; realizează sinteza diagnostică şi terapeutică; asigură asistenţa medicală continuă a familiei şi a comunităţii; asigură asistenta medicală de recuperare şi reabilitare; asigură îngrijirile terminale şi paleative. În prezent beneficiază de serviciile acestui cabinet un număr de 100 de persoane.
d) a fost continuat parteneriatul iniţiat de către DGASPC sector 1 cu Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate  pentru oferirea de servicii de ginecologie şi program de prevenire şi depistare precoce a cancerului de col uterin la femei. Scopul proiectului este dezvoltarea, implementarea şi evaluarea unei abordări eficiente a prevenirii cancerului de col uterin şi crearea premizelor dezvoltării unei strategii de sănătate în acest domeniu.
Rezultate obţinute în anul 2007 – 2008 :

· teste Babeş Papanicolau – 3948 teste;  - teste secreţie vaginala– 4321 teste; teste citohormonal– 66 ; paciente - 4523 persoane.

· a fost creat Serviciul Ambulanţa Sociala – dotat cu 4 unităţi mobile ambulanţe tip B şi echipaje de cadre medii medicale şi medic generalist, oferă asistenţa medicală la domiciliul persoanelor domiciliate în sectorul 1 Bucureşti şi transport medical asistat. În perioada 7 iulie – 15 august 2008 au fost adresate acestui serviciu un număr de 169 de solicitări. 

· A fost creat începând cu luna august Cabinetul de Planificare Familială şi a fost aprobată introducerea cabinetului în Programul Naţional de distribuţie a contraceptivelor gratuite, până în prezent accesând acest serviciu un număr de 17 persoane.

IV. MISIUNE,  SCOP,  PRINCIPII  şi  VALORI

MISIUNE : Adecvarea sistemului de asistenţă socială şi asistenţă medicală comunitară existent la nevoile identificate la nivelul comunităţii, a grupurilor ţintă, astfel încât cele doua structuri specializate - D.G.A.S.P.C sector 1 şi  C.M Caraiman - să ofere o securitate socială universală şi cuprinzătoare prin :

-
realizarea unei harţi sociale a nevoilor comunităţii, ca şi bază a dezvoltării şi redimensionării serviciilor sociale.

-
Redimensionarea serviciilor sociale integrate centrată pe nevoile reale şi eventual diversificarea acestora.

-
Alinierea structurilor şi a serviciilor existente sau a celor aflate în proces de realizare, la principiile, normele şi standardele în domeniu, prin raportarea permanentă la documentele pragmatice interne şi externe. 

SCOP : stabilirea demersurilor prioritare de acţiune (liniile directoare) în vederea modelarii şi perfecţionării unui cadru instituţional integrat, unitar şi cât mai cuprinzător, capabil să asigure dezvoltarea capacităţilor intelectuale individuale sau colective, pentru asigurarea nevoilor sociale, creşterea calităţii vieţii şi promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială.

PRINCIPII  şi  VALORI :

Principiile şi valorile care stau la baza furnizării serviciilor sociale sunt :

a) solidaritatea socială

b) unicitatea persoanei

c) libertatea de a alege serviciul social în funcţie de nevoia socială

d) egalitatea de şanse şi nediscriminarea la accesul la servicii sociale şi în 

furnizarea serviciilor sociale

e) participarea beneficiarilor la întregul proces de furnizare a serviciilor 

sociale

f) transparenţă şi responsabilitate publică în acordarea serviciilor sociale

g) proximitate în furnizarea serviciilor sociale

 h) complementaritate şi abordare integrată în furnizarea serviciilor sociale

j) concurenţă şi competitivitate în furnizarea serviciilor sociale

i) confidenţialitate

k) parteneriat între părţile implicate în procesul de furnizare a serviciilor 

sociale şi beneficiarii acestora.

V. ANALIZA SWOT
STRENGH (PUNCTE TARI)

-
Existenta unui sistem integrat de asistenţă socială la nivelul sectorului 1 (D.G.A.S.P.C sector 1 şi C..M. Caraiman) care oferă o abordare complexă a problematicii şi nevoilor sociale şi socio-medicale

-
Dezvoltarea şi diversificarea serviciilor nevoilor a fost centrată pe nevoile reale identificate la nivelul comunităţii sectorului 1 şi corelată cu resursele disponibile

-
Existenţa unui portofoliu semnificativ de proiecte implementate, cu finanţare externă, sustenabile şi a unei echipe de manageri de proiect, cu experienţă şi competenta în managementul fondurilor europene

-
Existenţa unei baze materiale/financiare adecvate nevoilor (baza materială, informatica, buget, etc.)

-
Parteneriatul public – privat realizat la nivelul tuturor axelor strategice (parteneri privaţi de excepţie)

-
Personal calificat  şi perfecţionat continuu, în acordarea serviciilor sociale

-
Reţea de servicii sociale şi medico-sociale în continuă expansiune

-
Lobby adecvat în domeniul legislaţiei aferente domeniului social, la nivelul guvernamental

-
Suport logistic excepţional din partea Consiliului Local Sector 1 şi a executivului Sectorului 1

-
Top management eficient şi înalt calificat

-
Acreditare ISO – standardizarea tuturor activităţilor, ceea ce a generat realizarea de proceduri coerente şi funcţionale

-    Existenta unei bune infrastructuri de asistenţă socială şi asistentă comunitară

WEAKNESSES (PUNCTE SLABE)

-
lipsa cronică de resurse umane (exemplu : bazată pe lipsa de acte legislative care să stabilească statutul asistentului social - corelativ cu resursele umane existente)

-
întârzieri sau imposibilitatea acordării în timp util a unor servicii datorită resurselor umane insuficiente

-
nu există încă servicii pentru toate categoriile de nevoi identificate

-
fluctuaţia foarte mare a personalului

-
nu toţi salariaţii au beneficiat de o formare continuă adecvată (în principal din cauza deficitului cronic de resurse umane şi a supraîncărcării personalului existent cu sarcini de serviciu suplimentare
-
număr insuficient de asistenţi sociali cu studii superioare, ceea ce generează probleme reale în realizarea managementului de caz

-
informarea cetăţenilor este încă insuficientă  

OPORTUNITIES (OPORTUNITAŢI)

-
posibilitatea accesării de fonduri Phare şi fonduri Structurale, bazată pe resurse umane şi materiale proprii adecvate

-
implicare activă în proiecte transfrontaliere în parteneriat cu Ministerul Muncii, Familiei şi Egalitaţii de Şanse

-
existenţa unor documente strategice interne pentru marile linii directoare ale strategiei locale (grupurile vulnerabile)

-
existenţa unor documente strategice internaţionale corespunzătoare – Strategia de la Lisabona 

-
posibilitatea contractării unor servicii sociale de către DGASPC  sector 1 de la partenerii privaţi

-
existenţa unui cadru legislativ coerent, dar perfectibil

-
existenţa unor standarde de calitate care completează şi susţin reglementările legislative programatice

-
cointeresarea unor ONG-uri externe în cofinanţarea proiectelor sociale majore, derulate la nivelul sectorului 1

-          regiunea Bucureşti - Ilfov este un pol de creştere şi creare de locuri de munca

-         regiunea Bucureşti - Ilfov are cel mai ridicat nivel al investiţiilor străine directe din Romania

THREATS (AMENINŢĂRI)

-
cadru legislativ insuficient şi/sau nepermisiv pentru anumite direcţii/strategii de exemplu : - protecţia vârstnicului, protecţia persoanelor cu handicap, serviciile medico sociale

-
pierderea proiectelor de fonduri Phare sau fonduri structurale din cauza incoerenţelor existente la nivel guvernamental (rea voinţă), precum şi la nivelul unităţilor de management de proiect :  UCM – unitatea centrală de management, UIP – unităţi implementare proiect

-
oferta slabă şi uneori neprofesională a unor formatori pentru cursuri de formare profesională acreditate de către Consiliul National de Formare Profesională a Adulţilor. 

-
Responsabilitate şi implicare scăzută a actorilor sociali (grupuri ţinta vulnerabile) în realizarea programelor strategice formulate
-
Slaba implicare a societăţii civile şi a comunităţii oamenilor de afaceri în domeniul social

-
„Instituţia voluntariatului” este relativ nouă  şi în mod clar se implică şi se exprimă insuficient

-
Mentalitatea „tradiţionalistă” reprezintă un real obstacol în exprimarea coparticipativă a grupurilor ţintă vulnerabile  

-
Criza cronică de locuinţe şi de terenuri pentru construcţia de locuinţe fac imposibilă continuarea unor elemente strategice concrete în domeniul locuirii şi dezvoltării durabile, creând grave probleme sociale

-
Nu există o piaţă coerentă a serviciilor sociale şi medico-sociale şi nici mecanisme transparente şi flexibile de decontare, fapt de natură să creeze „presiuni” bugetare nesustenabile la nivelul bugetului D.G.A.S.P.C  sector 1.

-
Nu exista o cuantificare completă a costurilor pentru toate serviciile sociale oferite. 

-         salarizarea defectuoasă, nemotivantă a personalului din domeniul asistenţei sociale, de natură să genereze o instabilitate cronică a resurselor umane şi o migrare a acestora către alte sectoare mai bine plătite

-           proporţia scăzută a populaţiei având vârsta cuprinsă între 0 - 20 de ani, raportat la populaţia totală fapt ce va exercita pe viitor o presiune crescută asupra nivelul de trai şi a resurselor necesare, impunându-se o regândire a politicii sociale la nivelul comunităţii sectorului 1 Bucureşti.

VI. SCOPUL ŞI OBIECTIVUL GENERAL AL STRATEGIEI

Revenim asupra scopului : strategia 2008 - 2013 urmăreşte stabilirea unor linii directoare pentru câteva domenii majore conturate după criteriul grupurilor ţintă şi definitivarea unui cadru instituţional coerent şi integrat, menit să asigure un pachet de servicii sociale şi medico-sociale, care la nivelul sectorului 1 să asigure incluziunea socială a grupurilor vulnerabile, prevenind marginalizarea sociala şi contribuind la creşterea calităţii vieţii categoriilor vizate. 

Obiectivul general:

Dezvoltarea pachetului de servicii sociale şi medico-sociale existente şi aducerea lor la standarde de calitate in vigoare, ca urmare a cuantificări cu prioritate a nevoilor, prin imbunatatirea managementului resurselor disponibile (financiare, materiale şi umane) şi maximizarea randamentului capacitaţilor administrative şi instituţionale.

Grupurile ţintă sunt reprezentate de:

1.
copiii şi tinerii instituţionalizaţi sau care provin din familii aflate în situaţie de risc

2.
persoane cu handicap instituţionalizate sau din familii

3.
vârstnicii îngrijiţi în instituţii sau în familii 

4.
persoane fără adăpost (fără o locuinţa permanenta din motive diverse)

5.
victime ale violentei domestice (femei , copii)

6.
persoanele dependente de consumul de droguri 

7.
persoane / familii fără venituri sau cu venituri insuficiente pentru un trai 

          decent

8.
persoane discriminate pe criterii etnice şi/sau religioase

9        familiile monoparentale;

10      femeia gravida şi lăuza;

11      copilul nou născut; 

12      şomerii.

Caracteristica comună a acestor grupuri ţintă o reprezintă „situaţia de dificultate generatoare de marginalizare sau excludere socială şi riscul cronicizării acestei situaţii dacă în momentul de criză nu există un suport acordat de familie sau de comunitate.

Ideea novatoare a strategiei propuse este de a extinde intervenţia socială sau medico-socială de la persoanele instituţionalizate [(copii, tineri, persoane cu handicap, persoane vârstnice)  sau persoane care reclama instituţionalizarea ca şi varianta de protecţie /asistenta socială], către orice persoana sau familie aflată generic în nevoie. O asemenea abordare strategică pe termen mediu şi lung vizează propunerea şi implementarea unor proiecte structurale dar şi a unor proiecte punctuale al căror temei juridic se ragăseşte într-o serie de acte 
normative ale căror prevederi coroborate, permit centrarea oricăror intervenţii sociale sau socio-medicale pe ANALIZA COST – BENEFICIU.

-
este mai uşor să previi un fenomen decât sa-l tratezi

-
este mai uşor să intervii cu celeritate într-o stare acută decât să-l laşi să se cronicizeze.

Prin uşor este de dorit să se înţeleagă şi „mai ieftin”. Deşi comunitatea sectorului 1 este o comunitate bogată, plecând de la principiul că „nu există sac fără fund”, orice intervenţie care are la bază ANALIZA COST BENEFICIU, nu poate fi decât benefică pentru bugetul Consiliului Local Sector 1, cât şi pentru sistemul de protecţie (exemplu: costurile de întreţinere pe lună pentru un copil în sistem rezidenţial se ridică la 1555 lei. Este mai avantajos să oferim familiei un ajutor pentru ieşirea din situaţia de criză decât să plătim lunar pe o perioadă îndelungată de timp costurile de întreţinere a copilului în sistem).
Este de esenţă însă faptul că fără un corp profesional calificat şi motivat (încadrat conform standardelor) care să beneficieze de o continuă perfecţionare, implementarea unei strategii de asemenea anvergură rămâne o mare provocare. 

Un lobby insistent la nivel guvernamental pentru crearea unei legislaţii adecvate unui domeniu atât de sensibil este absolut necesar sub cel puţin 2 aspecte:

1.
o lege adecvată profesiei de asistent social 

2.
o lege a salarizării adecvate atât pentru funcţia publică cât şi personalul contractual din domeniul social.

VII. OBIECTIVE SPECIFICE

PENTRU PERIOADA 2008-2013

A. ÎN DOMENIUL PROTECŢIEI DREPTURILOR COPILULUI
1. închiderea componentelor rezidenţiale şi  restructurarea sau refunctionalizarea structurilor rezidenţiale clasice (fostele centre de plasament) obiectiv ce se va realiza prin:

a)
închiderea Centrului de Servicii Sociale „Sf. Stefan” şi transformarea acestuia într-o întreprindere cu specific de economie socială, pentru adultul cu handicap (Proiectul Nazarcea Grup – promovat în consiliul Local Sector 1 – extindere, reabilitare, refunctionalizare prin accesarea de fonduri structurale)

b)
închiderea Centrului de Plasament „Petru şi Pavel” – prin transformarea acestuia în Centru de Zi pentru Persoanele Vârstnice  şi transferul copiilor cu domiciliul în sectorul 1 în CSS „Sf. Nicolae”, în module de tip familial  

c)
Închiderea CPRU Pinocchio şi achiziţionarea a două imobile (case de tip familial) cu destinaţia „adăpost de noapte” -  pentru copiii străzii domiciliaţi în sectorul 1, cu o capacitate de 2 X 15 locuri , 15 fete – 15 băieţi şi 5 locuri de rezervă pentru copii proveniţi din alte sectoare sau din judeţe
d)
Refunctionalizarea CPRU Pinocchio şi transformarea acestuia într-o grădiniţă/creşă pentru comunitatea sectorului 1 (cuantificarea nevoilor din zona Dămăroaia, Pajura, Bucureştii Noi)
e)
Închiderea modulului rezidenţial din cadrul CACPH Sf. Gavril şi protecţia copiilor cu handicap din acest centru, în două case de tip familial, imobile ce vor fi achiziţionate pe piaţa liberă
f)
Extinderea capacităţii centrului de Zi Sf. Andrei prin accesarea de fonduri structurale (Ianuarie 2009 – Iunie 2010)

2.
optimizarea activităţii serviciului adopţii - post adopţii, astfel încât un număr cât mai mare de copii de vârsta mai mare de 5 - 6 ani să ajungă în familii adoptive. Adopţia internă rămâne cea mai potrivita alternativă  la instituţionalizare. 

3.
Restructurarea reţelei AMP astfel încât tot mai mulţi asistenţi maternali să fie identificaţi la nivel teritorial în sectorul 1, în paralel cu scăderea duratei de asistare în cadrul acestei alternative de tip familial la instituţionalizare. Adică restructurăm din alte sectoare/judeţe şi venim în sectorul 1. Din punct de vedere psihic (emoţional/afectiv) este în interesul superior al copilului să revină cât mai repede în familia naturală, extinsă sau familia adoptatoare. Cu cât timpul de asistare la asistent maternal este mai redus, cu atât efectele negative datorită schimbărilor cadrului familial vor fi reduse ca intensitate.

4.
Reluarea programului de consiliere interdisciplinară (D.G.A.S.P.C Sector 1, Poliţia de Proximitate, Poliţia Capitalei, ONG-uri de profil, Inspectoratul Şcolar Sector 1) de natură să conducă într-o manieră semnificativă la scăderea delincventei juvenile, a consumului şi traficului de droguri, a practicării prostituţiei, a exploatării copilului prin muncă etc., în rândul copiilor, pentru clasele a V-a şi a VIII-a, astfel că un număr mai mare de şcolari din sectorul 1 să poată beneficia de informaţii privind aceste probleme.

5.
Acţiuni  concrete în plan legislativ (D.G.A.S.P.C – Poliţie – evidenţa populaţiei) pentru reglementarea situaţiei copiilor fără identitate (adesea proveniţi din parinţi fără identitate)

B)  ÎN DOMENIUL PROTECŢIEI PERSOANELOR ADULTE
B1) Obiective specifice - persoane cu handicap
1.
reabilitarea, refunctionalizarea şi accesibilizarea imobilelor din subordinea D.G.A.S.P.C Sector 1 – prin imobile întelegând structurile rezidenţiale pentru persoane adulte cu handicap – CIA Sf. Elena, CIA Sf. Vasile, CIA Sf. Ioan, CIA Sf. Dimitrie

-
refuncţionalizarea CIA Sf. Elena şi Sf. Vasile prin dezvoltarea unor module tip Centru de Zi sau centru de respiro pentru persoanele cu handicap adulte (pentru zona 1 Mai, Titulescu, Banu Manta, Domenii, Caşin)
-
continuarea procesului de restructurare a CIA Sf. Dimitrie şi CIA Sf. Ioan şi transformarea acestora în complexe multifuncţionale pentru adultul cu handicap, în acord cu standardele minime de calitate. Aceste structuri vor cuprinde : 

  - componenta rezidenţială de maxim 50 de locuri

                      - Centru de Zi/ Centru respiro de maxim 25 de locuri

                      - centru de reminiscenţe (există)

                      - servicii de recuperare neuropsihică şi neuromotorie 

2.
achiziţionarea unor imobile de maxim 300 mp pentru persoane cu handicap cu diferite forme de demenţe : - mixte, vasculare, Alzheimer, cu locaţii în cartierele Dămăroaia, Bucureştii Noi, Străuleşti, Chitila, Băneasa, cu structuri rezidenţiale şi centre de zi

3.
dezvoltarea de ateliere protejate pentru adultul tânăr cu handicap (CRRN Milcov)

4.
transformarea CSS Sf. Stefan într-o societate comercială în subordinea Consiliului Local Sector 1, pentru persoane adulte cu dizabilitati, cu 9 secţii lucrative iniţiate conform studiului de prefezabilitate. „Nazarcea Grup” reprezintă o etapă esenţială pentru încadrarea pe piaţa muncii a persoanelor cu handicap.

5.
încheierea unui parteneriat Public Privat cu unul sau mai multe ONG-uri acreditate pentru formarea continuă a adultului, în vederea asigurării formării prevăzute de lege pentru asistentul personal

6.
dezvoltarea proiectului „e-accesibilitate” prin crearea unei reţele de infochioşcuri, în care persoanele cu handicap vor găsi informaţii cu privire la drepturile, facilitaţile şi serviciile de care pot beneficia, infochioşcuri care să fie amplasate în locaţii din subordinea Consiliului Local Sector 1 (Primăria Sector 1, D.G.A.S.P.C sector 1, D.I.T.L, A.D.P, structuri din subordinea D.G.A.S.P.C Sector 1 : cele  4  CIA , CSS „Străuleşti” şi CSS „Odăi”)
7.
 realizarea de activităţi de lobby intens guvernamental şi parlamentar pentru redefinirea profesiei de „asistent social” şi a celei de „lucrător social”, precum şi o salarizare motivată a personalului care lucrează cu adultul sau copilul cu handicap grav şi accentuat. 

B2) Obiective specifice - persoane vârstnice
1.
dezvoltarea serviciilor alternative la instituţionalizare pentru persoanele vârstnice:
-
înfiinţarea a înca 4 Cluburi ale Seniorilor pentru 4 zone : Dămăroaia, Bucureştii Noi-Chitila, Domenii-Calea Griviţei, Străuleşti

-
Extinderea unităţilor de îngrijire la domiciliu din cadrul CM Caraiman cu înca 3 unităţi pe zonele : Aviaţiei – Floreasca – Dămăroaia; Bucureştii Noi – Chitila, Străuleşti

-        extinderea programului de recuperare medicală la domiciliu 

-      elaborarea unui proiect (de tipul „masa pe roţi”, „pachete alimentare”) în vederea asigurări unui trai decent persoanelor vârstnice aflate la limita subzistenţei
-     înfiinţarea unui Centru de zi pentru persoanele vârstnice cu probleme specifice vârstei, la nivelul CM Caraiman

-    înfiinţarea unui Centru de respiro pentru persoanele vârstnice dependente din comunitate, la nivelul CM Caraiman.

2.
remodelarea şi redefinirea sistemului de îngrijire de tip rezidenţial pentru vârstnici        -        dezvoltarea campusului de la Străuleşti – un nou concept pentru vârsta a 3-a şi nu numai 
-        proiectul Humanitas (nu în ultimul rând – batrâneţe demnă). 
Campusul de la Străuleşti va cuprinde în domeniul protecţiei vârstnicului :

-
structuri rezidenţiale în pavilioane sau case de tip familial accesibile în 

regim gratuit, coplată sau cu plata integrală.

-
Centru de diagnostic şi recuperare adecvat patologiei vârstei a 3-a şi a 

4-a cu 2 componente : Centru de diagnostic şi Centru de recuperare/reabilitare.

-
Clubul seniorilor „Străuleşti”, cu un club de zi, amfiteatru de iarnă, amfiteatru de vară.

-
Componente administrativ funcţionale integrate :

-         producţie „catering” (masa pe roţi)

- servicii de spălătorie pentru vârstnicii din comunitate

De asemenea, în campusul de la Străuleşti se are în vedere oferirea de servicii comunitare şi socio-medicale astfel :

-
centru medical multifuncţional cu cabinete de medicină de familie şi cabinete de specialitate

-
complex de servicii pentru copii preşcolari în parteneriat cu Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti (ISMB) 

(creşa şi grădiniţă)

-
servicii de întreţinere auto pentru serviciile subordonate Consiliului 

Local Sector 1

3. formarea continua a personalului în vederea creşterii calităţii serviciilor oferite.

B3) Obiective specifice - familii/persoane aflate în nevoie – cu risc de marginalizare şi excluziune socială 

Obiectivele privind această categorie de beneficiari se referă la prevenirea marginalizării şi excluderii sociale precum şi creşterea calităţii serviciilor sociale preventive şi de intervenţie medico-sociale. Acestea presupun parteneriat între Direcţia Prevenire din structura DGASPC Sector 1 şi CM Caraiman.
1.
Centrarea dezvoltării serviciilor pe familiile expuse riscurilor de marginalizare şi excluziune socială astfel:

-
prin intervenţii (programe) structurale şi (hotarari ale Consiliului Local) HCL pentru grupuri ţintă

-
intervenţii punctuale (HCL-uri nominale) - prin ajutor material pentru asigurarea habitatului, asigurarea venitului minim garantat, tichete sociale, ajutoare financiare de urgenţă pentru utilităţi (lumina, chirie, întreţinere, etc.), ajutoare financiare pentru diverse intervenţii medicale, care sa mentina coeziunea familiei, prevenirea instituţionalizării copilului, a adultului cu handicap sau a vârstnicului.

-
Diversificarea serviciilor de protecţie şi intervenţie în domeniul violenţei domestice (servicii protective pentru victime, servicii suportive/educative pentru agresor)

-
Creşterea gradului de acces al persoanelor defavorizate la programele sociale şi socio-medicale preventive implementate de către DGASPC Sector 1 în parteneriat cu CM Caraiman şi alţi parteneri publici sau privaţi. 

-
Amplificarea programului back to school 
-
Rezolvarea tuturor cazurilor de lipsă a identităţii legale pentru toate persoanele identificate  ca fiind locuitori ai sectorului 1. 

-
realizarea de întâlniri interactive de cel puţin 2 ori pe an cu grupurile identificate expuse riscului de marginalizare în vederea cointeresării lor la acţiune în rezolvarea problemelor comunităţii din care fac parte.

 C)  OBIECTIVE ÎN DOMENIUL ASISTENŢEI MEDICALE COMUNITARE
1.
Dezvoltarea cu 40% a numărului de servicii medicale în vederea acoperirii nevoilor grupului ţintă :

- În acest sens cabinetele de medicină de familie, planificare familială, stomatologie, chirurgie, oftalmologie, O.R.L., psihiatrie vor furniza servicii medicale către comunitatea sectorului 1, cu prioritate către grupurile dezavantajate. În etapa următoare se vor dezvolta cabinetele de radiologie, urologie, neurologie, care vor completa gama de servicii medicale oferite.

2.
Dezvoltarea de parteneriate cu unităţile sanitare cu paturi din Bucureşti în vederea referirii cazurilor spre tratament şi intervenţie în regim de spital

3.
Dezvoltarea de programe de educaţie pentru sănătate în comunitatea  Sectorului 1 Bucureşti, ce presupun :

- consiliere socială şi medicală a populaţiei de etnie rromă în vederea creşterii calităţii vieţii şi promovării unui stil de viaţă sănătos

- educaţie pentru sănătatea igienei bucale dezvoltat în şcolile din sectorul 1 Bucureşti 

- educaţie pentru sănătatea reproducerii iniţiat în cadrul liceelor din Sectorul 1 Bucureşti şi în cadrul centrelor de plasament din cadrul DGASPC sector 1

- prevenire a cancerului de col uterin şi sănătatea reproducerii adresat tuturor femeilor din Sectorul 1 Bucureşti.

4.
elaborarea unei harţi a nevoilor sociale şi medicale din Sectorul 1 Bucureşti  pe baza cartografierii cazurilor sociale cu risc de marginalizare şi îmbolnăvire

5.
crearea până în anul 2010 a unui centru medical HOSPICE, în regim de spital cât şi în regim ambulatoriu 

6.      dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicală la domiciliu în următoarele 12 luni astfel încât asistenţa medicală şi asistenţa medicală stomatologică să fie furnizate în regim de gardă (24h/24h). 

7.      formarea continuă a personalului în vederea creşterii calităţii serviciilor oferite.

VIII. RISCURI ŞI IPOTEZE

1.
legislaţie incompletă în domeniul aistenţei sociale şi asistenţei medicale comunitare
2.
lipsa unei legislaţii coerente în ceea ce priveşte îngrijitorii la domiciliu fapt ce îngreunează dezvoltarea serviciilor de asistenţă socio-medicală

3.
salarizarea defectuoasă, nemotivantă a personalului din domeniul asistenţei sociale, de natură să genereze o instabilitate cronică a resurselor umane şi o migrare a acestora către alte sectoare mai bine plătite

4.
eşecuri în accesarea fondurilor structurale ar întarzia realizarea unor obiective strategice

5.
scăderea implicării ONG-urilor în proiectele aflate în derulare datorită lipsei cronice de fonduri şi lipsei unui mecanism legislativ coerent de contractare/concesionare a unor servicii sociale.

6.       finanţarea insuficientă din partea Consiliului Local Sector 1 în condiţiile unor schimbări legislative majore în ceea ce priveşte alocarea bugetului Consiliului General al Municipiului Bucuresti. 
IX.  RESPONSABILITĂŢI

Echipa de management 

În domeniul protecţiei drepturilor copilului

Responsabili :

-
Director General DGASPC Sector 1

-
Director General Adjunct Direcţia Protecţia Copilului

-
Director General Adjunct Direcţia Prevenire

-
Director General Adjunct Direcţia Juridic-Contencios şi Resurse 

          Umane

-
Director General Adjunct Direcţia Economică

-
Director General Adjunct Direcţia Achiziţii Publice, Administrare

          Patrimoniu

Rapoarte de colaborare :

-
Agenţia Municipală de Ocupare a Forţei de Muncă

-
ONG-uri 

-
Direcţia de Muncă şi Protecţie Socială Bucureşti

-
Poliţia Comunitară

-
Poliţia de Proximitate

-
Direcţia de Sănătate Publică

-
Inspectoratul Şcolar Municipal

Rapoarte  ale progreselor realizate :

-
Rapoarte de activitate periodice

-
Statistici 

-
Raportări financiare 

-
Rapoarte narative 

În domeniul protecţiei persoanelor şi familiilor defavorizate

Responsabili :

-
Director General DGASPC Sector 1

-
Director General Adjunct Direcţia Protecţie Persoană şi Familie

-
Director General Adjunct Direcţia Prevenire

-
Director Executiv Centrul Multifuncţional Caraiman

-
Director General Adjunct Direcţia Juridic-Contencios şi Resurse 

          Umane

-
Director General Adjunct Direcţia Economică

-
Director General Adjunct Direcţia Achiziţii Publice, Administrare

          Patrimoniu

Rapoarte de colaborare :

-
Agenţia Municipală de Ocupare a Forţei de Muncă

-
ONG-uri 

-
Direcţia de Muncă şi Protecţie Socială Bucureşti

-
Poliţia Comunitară

-
Poliţia de Proximitate

-
Autoritatea de Sănătate Publică

-
Inspectoratul Şcolar Municipal

Rapoarte  ale progreselor realizate :

-
Rapoarte de activitate periodice

-
Statistici 

-
Raportări financiare 

-
Rapoarte narative 

În domeniul asistentei medicale comunitare :

· Director Executiv CM Caraiman

· Director adjunct asistenta comunitara

· Director adjunct medical

· Medici specialisti şi medici generalişti

Raporturi de colaborare :

· Autoritatea de Sănătate Publica

· Fundaţia Crucea Alb Galbena

· Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate

· Inspectoratul Şcolar al Municipiului Bucureşti

· Universitatea Titu Maiorescu- Facultatea de Medicina Dentara.

Raportări ale progreselor :

· analiza raportărilor periodice

· statistici

· raportări financiare

· analiza indicatorilor cantitativi şi calitativi.

XI.  EVALUARE  şi  CONTROL

Indicatori de performanţă

-
numărul de servicii nou înfiinţate pentru grupurile ţintă ale instituţiei

-
numărul de metri pătraţi reabilitaţi/modernizaţi în imobilele centrelor 

-
numărul de metri pătraţi - extindere a clădirilor centrelor  

-
numărul de persoane cu handicap încadrate în muncă
-        numarul de asistenti maternali angajati din sectorul 1 
-
numărul de adopţii în cazul copiilor cu vârsta peste 6 ani şi de etnie 

          rroma

-
numărul de solicitări ale cetăţenilor pentru a beneficia de serviciile 

          instituţiei

-
numărul de proiecte implementate din fonduri structurale sau alte surse 

          de finanţare

-
numărul de reclamaţii la adresa serviciilor furnizate de către DGASPC 

          Sector 1/CM Caraiman
-
numărul de zile de instruire de care beneficiază fiecare angajat

-
numărul de îngrijitori la domiciliu angajaţi ai CM Caraiman

-
numărul de beneficiari ai serviciilor de asistenţă socială şi medicală 

          comunitară

-
număr de copii cu cerinte educative speciale integraţi în învăţământul de masă

-
numărul de actiuni de prevenire a comportamentului delicvent şi a 

          consumului de droguri

-
numărul de parteneriate încheiate cu Sectorul neguvernamental

-
numărul de cazuri de victime ale violenţei în familie cărora li se acorda 

          servicii sociale

-
numărul de programe educaţionale pe diverse teme desfăşurate în şcoli

-
numărul de persoane pentru care s-au făcut demersuri pentru obţinerea 

          actelor de identitate 

-
numărul de copii de etnie rromă pentru care au fost acordate diverse 

          facilităţi în vederea participării şcolare şi reducerii abandonului şcolar

-
baza de date pentru persoanele aflat în risc de marginalizare socială 

          creată şi actualizată

Elaborat,

  Director General D.G.A.S.P.C. Sector 1- Dănuţ Ioan Fleacă
            Birou Imagine, Informare şi Relaţii Publice
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