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Proiect de functionare a ,,Centrului de sinitate multifunctional St.
Nectarie”-Unitate sanitari cu personalitate juridici aflati in subordinea
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1.  Titlu

»Centrul de sinatate multifunctional Sf. Nectarie”

- Unitate sanitari cu personalitatejur'idiqé,ﬁﬂaté n subordinea Directiei Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6 h

- Adresa: Bd. Uverturii nr. 81, sector 6, Bucuresti

2. Obiectiv

Dezvoltarea serviciilor medico-sociale pentru cetdfenii provenind din categoriile sociale
vulnerabile din sectorul 6

3. Scop :
infiintarea unui centru de sanatate multifunctional cu capacitate de diagnostic si tratament in
sistem ambulatoriu pentru aproximativ 500 persoane lunar, asigurati de departamentele de
specialitate pentru cefitenii sectorului 6 care sunt intr-o situatie sociald de vulnerabiliate si au
nevoie de interventie medicala de specialitate, inclusiv persoane neasigurate.

4. Obiectivele specifice L

a) Dezvoltarea serviciilor medicale complexe specializate in favoarea includerii sociale a-
adultilor cu o situatie sociald dificila, cu sau fird handicap sau cu probleme psiho-sociale care nu .
permit accesul la serviciile publice sau private de asistentd medicald si a reducerii marginalizirii
sociale a acestora, prin crearea unui centru de sanatate multifunctional cu capacitate de diagnostic
si tratament in sistem ambulatoriu pentru aproximativ 500 persoane lunar, dotat cu 20 de cabinete
de specialitate (medicind generald, medicinid-de familie, medicina muncii, ortopedie, urologie,
cardiologie, recuperare medicald, endocrinologie, gastroenterologie, pediatrie, reumatologie,
ginecologie, ORL, oftalmologie etc.)

b) Dezvoltarea unei structuri comunitare de servicii de ingrijire medicald pentru persoanele
vulnerabile din sectorul 6 bazat pe un model de buni practicé acceptat la nivel european ;

c) Fumnizarea de servicii medicale corespunzitoare nevoilor evaluate ale persoanelor
marginalizate sau vulnerabile, cu sau fird handicap, pentru recuperarea lor functionals ;

d) Participarea activi a persoanelor adulte la demersurile specifice din cadrul Centrului de

sdanatate multifunctional Sf. Nectarie, privind valorificarea potentialului lor recuperator si
facilitarea accesului la serviciile sociale colaterale adecvate nevoilor identificate; o

e) Cregterea capacitatii institutionale i administrative a sectorului 6 pentru oferirea de
servicii medicale de specialitate specifice domeniului diagnostic si terapeutic, pe diferite arii de
specialitate, destinate persoanelor adulte marginalizate social.




5. Rezumat
SCOPUL este infiinfarea unui centru de sanatate multifunctional performant de recuperare
medicald a persoanelor adulte marginalizate din sectorul 6, care se afli in imposibilitate sociali si
. financiard de a suporta cheltuielile unui serviciu medical complex, in imposibilitate de a avea
accesul la serviciile pubhce si private de aswtenta medlcala dm cauza mcapacntatu sociale si
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insuficiente pentru a accesa aceste. servlcn Acest centru de’ sanatate multlfunctlonal va fi capabil
! s& ofere servicii integrate medlcale adecvate nevonlor specnﬁce ale pacientilor, in conformitate cu
standardele europene si standaldele mstltutulor ‘medicale, Ja nivelul legislatiei comunitare si
nationale in domeniul sdndtitii §i a recuperdrii medicale. Fiecare beneficiar care va accesa
serviciile medicale mentionate, va fi abordat in mod individualizat, in concordanti cu tipul de
patologie medicala.

Acest centru de sindtate multifunctional va avea cabinete medicale, de medicini generali si de
specialitate, in sistem ambulatoriu, un laborator de analize medicale si 0 componenti de recuperare
medicald gi va oferi persoanelor adulte marginalizate social servicii medicale de calitate in
scopul valorificdrii potentialului recuperativ al beneficiarilor si al integrérii/reintegréarii lor socio-
profesionale. Centrul de sdndtate va fi accesibil tuturor beneficiarilor, familiilor, cetitenilor din
sectorul 6 care nu au venituri, care au venituri la nivelul salariului minim garantat sau care au
venituri care le permit accesarea unui esantion minim de servicii medicale, care insd nu se
adreseazd unei patologii care soliciti o abordare de specialitate in cadru ambulator sau de
tratament fara cazare. Centrul de s@ndtate va fi infiintat in cadrul clidirii din strada Uverturii nr.
81, care in momentul de fatd necesitd anumite interventii specifice transformdrii in institutie
sanitard, precum si achizifionarea unor dotéri de specialitate, pe langi cele existente.

Centrul de sdnatate sustine asistenfa medicald a copiilor si adulfilor marginalizati social,
persoane cu situatie sociala dificild, cu venituri mici sau fird venituri, neinstitutionalizate,

~ } copii, batrani, someri, adulfi fira venituri, cu venituri mici la nivelul venitului mimim
S garantat, cu o situatie familiali dificili si avind o situatie medicali care necesita o
interventie recuperatorie de specialitate. Accesul la servicii medicale a acestor persoane este

7 limitat. Centrul de sanatate vine in intdmpinarea nevoilor unei categorii profund afectate de

' schimbirile legislative, de mentalitatea oamenilor, de lipsa cunostinielor din domeniu, de
ignorantd, de alte urgente si priorititi impuse, de lipsa mijloacelor de interventie recuperatorie
adecvati in perioada de recuperabilitate, de situatia economici care a afectat o parte importanti a
: ‘( .7+ populatiei prin cresterea somajului, sciderea puteru de cumpdrare, degradarea biofunctionald a

~ )

persoanelor, intarzierea actului medical ceea ce agraveazi patologia (se stie ci pacientii ajung in
mediul spitalicesc adesea in stadii avansate ale bolilor gi asta indiferent de varstd, de la varste
tinere pana la persoane de varsta a IlI- a). ‘

Mai mult, la nivelul Municipilului Bucuresti, accesul la servicii medicale este ingreunat
intrucit unititile sanitare sunt supraaglomerate, iar persoanele blonave din intreaga zoni de sud a
tarii frecventeazi sau sunt referite spre unititile medicale din capitald. Situatia este cu atat mai
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dificild pentru cetitenii sectorului 6, pe raza ciruia nu exista nicio unitate sanitari integrati (existd .
doar policlinici de cartier si unitdti private), accesul categoriilor defavorizate social, fiind -
considerabil redus, iar pentru unele categorii sociale vulnerabile, chiar lipsind cu desavarsire.

Centrul de siiniitate multifunctional Sf. Nectarie:
. faciliteazd accesul copiilor, persoanelor adulte. marginalizate la servicii medicale deh-:‘
specialitate, furnizate de DGASPC sector 6, servicii-medicale, de terapie conform standaldelorvder {%ﬁ:
calitate si a modelelor de bune practici in domeniu, recuperare medico=psiho- sociala;

. vine sd rispundi intereselor specifice ale persoanelor adulte marginalizate din sectorul
6;

. se bazeazd pe permanenta evaluare a beneficiarilor;

. doreste modernizarea sistemelor de evaluare §i recuperare adaptate la cerintele
legislatiei in vigoare;

. promoveaza principiul sanselor egale, respectului fatd de oameni si al confidentialitagii.

Beneficiarii: '

. Beneficiarii vor fi 500 de persoane/ lunar din categoria grupurilor vulnerabile sociale,
aflate in nevoie socio-medicali;

. Situatie sociald : venituri mici, somaj, situatie medicala si sociald de vulnerabilitate, etc

(criterii detaliate in capitolul specific).

6. Justificare : - R

Descriere situatie actuali si nevoia cireia i se adreseazai Centrul de sinitate multifunctional .

Sf. Nectarie: S

Date demografice si analize sociale:

Academia Roménd a lansat un proiect de tard pentru urmétorii 20 de ani. Institutului de
Cercetare a Calitdtii Vietii (ICCV) i-a revenit misiunea de a elabora capitolul dedicat calititii
vietii, sub toate aspectele ei. (sursa: romaniasociala.ro) Studiul a fost realizat de: Citilin Zamfir
(coordonator), Sorin Cace, Elena Zamfir, Alexandra Deliu, Elena Tudor si lonut Marian Anghel.

Calitatea vietii Tnseamnd cédt de bund sau rea este viata pe care o triieste un om, atét in
ansamblul ei, cat si pe componente particulare: starea de sanitate, familia, profesia si locul de
munci, resursele financiare disponibile, bunurile pe care le poseda, timpul liber, mediul social,
prietenii si colegii, societatea in care triieste. Calitatea vietii reprezintd gradul in care viata fi
produce satisfactie.

Starea socialia unei comunitati este in ultlma instantd exprimatd sintetic in conceptul
de calitate a vietii.

Economia este o sursd a unei vieti de calitate, dar nu asigurd automat un nivel ridicat al - -
bunéstarii umane. Comunitatea poate si nu mai fie doar un simplu spectator ale economiei, ci un
actor al propriei sale vieti, utilizind resursele de care dispune si dlsclplmand toate sectoarele
activitétii umane.




Este general acceptat cd economia este sursa principald a calitdtii vietii. Ea ofera sursele
financiare ale standardului de viaté al colectivitdtii: direct (venituri: salarii, profit) si indirect, prin
intermediul statului social: servicii fundamentale (educatie, sinitate, securitate personali),
beneficii sociale (alocatii pentru copii, ajutoare pentru cei care nu au venituri), asigurarea
veniturilor dupd terminarea vietii economic active, sistemul public de pensii. Economia oferi si

- conditii de viatd: o parte a modului de viatd al membrilor colectivititii, 8 ore pe zi petrecute in
. muned. . e . .
. Economxa afecteaza st in alte puncte med:ul de v1ata al’ populatu:l cadrul constituit al vietii
. sau impactul’ asupra mediului natural ‘curat sau poluat '
Economla roméneascd a fost restructuratd si a inceput sd-gi revind modest abia din 2001; a
atins nivelul din 1990 de abia in 2006, a continuat o crestere economicd, stopatd de criza din
2009-2011, urmati de o noud crestere. in 27 de ani, economia romaneasci nu a reusit 53

~an

~ depaseasci nivelul din 1990 decét cu aproximativ 25%.
Progresul economiei 1990-2015:
) 1990 " 2000 2000/1990 2015 2015/1 990
Romaénia .1 .309 " 21,9 70,9% 52,0 168,3%
Bulgaria 30,6 ” 24,2 79,1% 43,7 142,8%
Ungaria 43,8 46,1 105,2% 63,5 145,0%
Polonia 34,3 “ 40,5 118,1% 63,5 ' 185,1%
Slovenia 67,5 68,2 101,0% 76,7 1i3,6%
Slovacia 12,71 17,2 135,4% 433 340,9%
~ I Cehiam 713 | 620 | 87,0% 79,6 111,6%

Medie 7 téri

j' ?::gedior(::gije 99,5% | 179,2%
UEILS

eV '
""" Standardul de viati:
Standardul de via{d este elementul crltlc al calitatii vietii in contextul actual al
Romaniei, venitul fiind factorul cheie. Nivelul scézut al resurselor materiale are efecte negative
multiple, impiedicind satisfacerea necesititilor in celelalte domenii ale vietii: sinitate, educatie,.
timp liber etc. Numai 4% din populatie declard c# poate satisface nevoile gospodariei fird
probleme, in timp ce o proportie de 22% are mari dificultéfi in a acoperi aceste nevoi.
Veniturile reprezintd elementul central al standardului de viata.
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Dupé un vérf in primul an dupd Revolutie, urmeaz o scidere continud pani in 2007, cu un
minim in 2000 (60,6% din situatia din 1989); apoi-o crestere pana in 2009, dupi care o scadere st 0- .
noud crestere in 2015. : : : '

~ Venitul disponibil per capita plaseaza Romama pe ultimul loc in Europa: 39% din tirile
UE 15 si 62% din tarile UE 8. - SR S L

Salariul este componenta centrald a vemturllor Ponderea veniturilor salariale in totalyl .77~ .
veniturilor este scdzutd in Roménia in rapoft ci celelalte tiri europene: salariile reprezentau m': PR
2013 51 2% din totalul veniturilor. -

Salariul minim este in Romaénia, de aproape cinci ori mai mic decat in tirile europene
capitaliste consolidate, dar si aproape la jumétate din nivelul celorlalte 8 tiri europene in tranzitie.

Calitatea ocupirii sau calitatea uman2 a muncii reprezintd o dimensiune esentiald a
calitatii vietii. Ocuparea este o conditie de obtinere a veniturilor pentru populatia activa, dar si un
mod de viati. Studiile sociologice au demonstrat c& neocuparea, mai ales cea fortatd, somajul, are
efecte negatlve dezastruoase asupra vietii, crescand dramatic vulnerabilitatea economici si social.

fn 2015 rata ocupirii in Roménia.este de 66,0% fatd de media UEIS de 70,5% si UES,
71,3%, fiind una dintre cele mai scdzute din Europa.

Locurile de munca salariale oferd venituri relativ mai ridicate, relativ sigure si insotite de
asiguréri sociale si de sénitate, dar s-au redus de la peste 8,1 milioane in 1990, la sub 5 milioane in
anii urmatori, nivel care se pare c# a fost usor depésit doar in 2015.

Disparitia locurilor de muncé salariale a fost parfial compensatd de ocuparea pe cont
propriu (2014: Roménia 30,5%, fatdi de UE 15 14,3%, EU 8 17,6%, Bulgaria 27,0%). Studii
calitative au aratat ci aceste persoane sunt de fapt lucrétori fard contract, in agriculturd sau servicii,
cei mai multi lucrdtori familiali neremunerati, reprezentind un segment extrem de vulnerabii,
neasigurat social si medical, care se zbate la limita supravietuirii.

Sciderea oportunititilor ocupationale si scaderea proportiei ocupatiilor cu calificare ridicata
a creat un fenomen de subocupare a capacititilor existente.

fncepand cu anii 2030 — 2035, pe piata muncii din {ara noastra vor intra generatiile tranzitiei,
mai pufin numeroase, dar si cu un grad de pregitire profesionald inferior. celui al generatiilor
precedente.

Populatia Roméniei a scdzut, in primele cinci luni acest anul 2016, cu 37.515 de locuitori din
cauza declinului demografic, ceea ce corespunde unei scéderi medii a populatiei cu 247 de persoane
pe zi, aratd datele publicate de INS. Romaénia se numird printre statele membre UE care au
inregistrat cea mai mare scidere a populatiei in 2015, potrivit datelor publicat vineri de Oficiul .
european de statistici (Eurostat).

Populatia Roméniei va ajunge, potrivit unor scénarii pesimiste, la 14-15 milioane in urmétorii
30-40 de ani, afirma pregedintele Institutului National de Statisticd (INS).

Populatia aptd de munci se va reduce cu 44% pana in anul 2060, ajungind la aproximativ’
7,51 milioare de persoane, potrivit unei publicatii a Institutului Natiorial de Statisticd (INS).
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: De asemenea, Roménia va inregistra o scadere a populatiei de 22,1% pana in 2050, una dintre
cele mai mari rate de scadere din lume, potrivit unui studiu realizat de Organizatia Natiunilor Unite
(ONU)

In Uniunea Europeand, Romania este pe locul al treilea in randul statelor cu cel mai mare
declin demografic, dupa Germania (-187.000 in 2015) si Italia (-161.800), ca numar absolut.
-Datele Eurostat aratd cd Roménia se numari si printre statele membre UE cu cea mai mare

.fnortalitate pe primul loc fiind Bulgaria (15,3 decese la 1.000 de rezidenti), urmati de Letonia i

Lituania (ambele cu 14,4 decese la 1.000 de rezndeng) Ungarla (13 4 decese la 1 000 de rezidenti)
si Romania (13,2 decese la 1.000 de rezidenti).

Din cauza mortalitatii r!dlcate si- a natalltatu scazute Romaénia se numari printre cele 13 state
membre UE care au mreg:strat un spor natural negatlv in 2015, diferenta dintre dintre decese si
nagteri fiind cea mai mare in Bulgaria (minus 6,2 la 1.000 de rezidenti), Croatia i Ungaria (ambele
cu minus 4,0 la 1.000 de rezidenti) si Romania (minus 3,8 la 1.000 de rezidenti).

Conform datelor din Anuarul demografic al Romaniei, evolutia structurii populatiei pe grupe
mari de vérstd aratd amploarea fenomenului de imbétranire demografic a populatiei: dac in 1970
grupa de varstd de 65 de ani §i peste reprezenta 8,6% din totalul populatiei, in 2014 aceasti pondere
este aproape doud ori mai mare (15,1%), in timp ce ponderea copiilor cu varsti mai mici de 15 ani,
care in 1970 depésea un sfert din totalul populatiei (25,9%), a scizut semnificativ, la numai 14,9%
in 2014. -

Populatia aptd de muncd se va reduce cu 44% pénd in anul 2060, ajungind la aproximativ
7,51 milioane de persoane, potrivit unei publicatii a Institutului National de Statisticd (INS).

Declinu] demografic al Reméniei capéta noi dimensiuni. O viziune realistd asupra dezvoltarii
economice $1 socxale in urmdtoarele decenii reprezintd pentru Roménia o necesitate stringents,
avind . in _vedere diminuarea populatiei active, relevd datele  .INS.
Pe termen scurt, pand n anul 2030, populatia Tn varstd de 15 - 64 ani se va mentine in jur de 12
milioane. Dupa anul 2030, in populatia in vérstd aptd de munci vor incepe si intre generatiile mai
pufin numeroase, ndscute dupd anul 2010. De aceea, segmentul 15 - 24 ani se va diminua treptat,
ajungand si reprezinte, Tn anul 2060, 15,5% din totalul populaiéi de 15 - 64 ani. Grupele ,,mature”
de 35 - 44 ani din cadrul populafiei apte de munca se vor diminua n paralel cu cresterea populatiei
in prag de pensionare, creand n timp dezechilibre pe piata muncii.

O viziune realistd asupra dezvoltérii economice §i sociale in urmitoarele decenii reprezinta
pentru Roménia o necesitate stringentd, avand in vedere si faptul c& diminuarea populatiei active
economic Isi va pune amprenta i pe rata generald de activitate.

Istoric si analiza siariciei in mediul urban
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In secolul XIX, Roménia era o tard predominant agrard, subdezvoltatd in raport cu’ .

standardele europene. Era caracter izatd mai ales printr-o séricie rurald datorati st;ucturui’

proprietatii si a unui sistem de exploatare semifeudal.

"

Prima jumitate a secolului XX a contmuat procesul de dezvoltare modernd a Romadniei,

inceput la mijlocul secolului XIX, ~ diminuindu-se decalajul care o despirfea de Europa
Occidentald. Societatea romaneascd era in contmuare caracterizata prin predominarea ruralului,
prezentand un nivel ridicat de sirdcie mai ales Tn aceastd zoni.

Socialismul s-a axat pe un program de monitorizare rapidd a societétii, centrat obsesiv pe
industrie ‘si urbanizare. A fost incurajati o deplasare masivd .a populatiei de la agriculturd la
industrie, de la sat la oras.

Astfel, oragele au cunoscut 0 dezvoltare laplda, oferind conditii de locuit relativ modeste, dar
superioare ruralului. .

Investitiile in industrie si in dezvoltarea urband au atins un punct de varf la jumatatea anilor
70. Standardul de viatd al populatiei a crescut rapid pani in acel moment, mai ales la oras si in
sistemul industrial, satul fiind in continuare neglijat, dar intr-o restringere continui.

De la jumitatea anilor 70, sistemul socialist intrd intr-o crizi economici cronicd, care se
accentueazd rapid dupd 1980. Investitiile industriale, proiectele irationale s-au dovedit a fi
ineficiente, suportul statului fiind vital pentru mentinerea in functie a unor zone tot mai largi din
economie. In ciuda principiilor politice ale regimului, s-a produs o sciadere substantiala a locurilor
de munci din industrie, in conditiile in care zona serviciilor a rdmas cronic subdezvoltata. La oras,
mai ales in oragele mici si mijlocii,a crescut gomajul mascat. Populatia de la sat a fost descurajata
si se mai deplaseze spre industrie si spre orag. Datoritd scaderii oportunitétilor de la oras incepe sa
se contureze o migratie inversi spre rural, limitatd de lipsa locurilor de munci. Incetinirea
programului de industrializare cuplatd cu criza economicd generatd de ineficienfa economiei
stopeazi si inverseazd sensul procesului de absorbtie a sdriciei. Se prefigureaza un nou val de
sdricie care loveste la inceput pe cei mai prost plasati: cei cu nivel scazut de educatie si lipsiti de
calificare, provenind mai ales din segmentul de rom, tinerii din rural care nu-gi mai gésesc loc de
munci, locuitorii oragelor mici care dispun de.oportunité{i ocupationale tot mai limitate. Diferente
considerabile Tn ceea ce priveste nivelul de trai se inregistrea 3 "ntre cele doud medii de rezidenté

Astfel, prmcnpalele probleme, defalcate pe medii de rezidents, sunt saracia de consum din
mediul rural si sdricia extremi, multi-dimensionald din mediul urban.

Siricia extrema este concentratd in mediul urban, la nivelul varstnicilor si este in strinsa
relatie cu fenomenul persoanelor fird locuintd, cu schimbarile de pe piata muncii (somaj), cu
iegirea din viata activa (pensionarea) si cu formele de'dezorganizare sociala.

fn mediul rural, problema principald o constituie siricia de tip tradltlonal asociatd cu
nivelul redus de modernizare si cu viata economicd dominati de agriculturd. in afara acestor doi
factori, mediul rural este dezavantajat si in ceea ce priveste infrastructura fizica, utilitagile publice,
conditiile de locuit si accesul la serviciile sociale fundamentale si distribuirea neechilibrati a
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resurselor administrative si bugetare, care constituie o altd cauzi majora a siriciei rurale. Toate
aceste aspecte influenteaza negativ calitatea viegii persoanelor varstriice.

Alaturi de sdrdcie, in perioada de tranzitie au apérut o serie de fenomene de dezagregare
sociald, caracterizate prin cronicizarea somajului si aparitia fenomenului de dependenti social,
degradarea conditiilor de locuit si a accesului la bunurile durabile.
. Factorii cei mai importan{i asociati riscului de sérécie sunt cei legati de dinamica pietei
muncii, accesul la educatle starea generali de sinitate a populatiei si calitatea conditiilor de locuit.

in ceea ce priveste ocuparea, dinamica piefei muncii se caracterizeazi prin cregterea
ponderii populatiei inactive, sciderea ratei de ocupare, cresterea ocupdrii in sectorul informal si a
somajului mascat. .

in Roménia se mreolstreaza incd valori ridicate ale unor mdlcatorl precum mortalitatea
infantild gi incidenta TBC, deoarece existd anumite categorii de populatie, in special in mediul
rural, care nu au acces la serviciile de sanatate.

fn domeniul locuirii, probleme sociale grave sunt generate de calitatea scazutd a conditiilor
de locuit, de cresterea costului utilitafilor publice, lipsa locuintelor sociale etc.

Sérdcia persoanelor vérstnice poate fi analizati din’ perspectiva dihotomiei urban-rdral,
prezentind principalele caracteristici ale sardciei in cele doud medii de rezidentd si accentudnd
tipurile, dimensiunile si factorii sdréciei in functie de acest criteriu. De asemenea, din analiza
cadrului legislativ in domeniul asistentei si protectiei sociale §i a functiondrii institutiilor cu
atributii in acest domeniu, rezultd efectele strategiilor anti-sirdcie asupra grupurilor sociale
afectate de acé.st fenomen. . :

Problemele principale sunt sirdcia de consum din mediul rural i siriicia extremd,
multidimensignald din mediul urban.Astfel: '

e  Daci din perspectiva consumului, siricia rurald este principala problema a sdréciei in
Roménia, din ‘perspectiva ,noii sdracii”, profunde, cronice, multi-dimensionale, aceasta o
reprezintd siricia urbana.

. Daca séricia de consum este in descrestere ca urmare a cresterii economice, ,noua
sdricie” este In plin proces de dezvoltare ca urmare a cresterii inegalitatii si a slabirii coeziunii
sociale. .

e  Daci siricia de consum afecteazi milioane de cetiiteni, ,,noua siriicie” este specificd
pentru citeva sute de mii de locuitori din mediul urban, afectai de aceastd forma de siracie.

e  Analiza riscului de siricie arati cd, atit pentru sirdcia de consum, cit si pentru siricia
extremd multidimensionald, principalii factori determinanti i constituie ocuparea si educatia. in

. afara acestor doi factori, mediul rural este dezavantajat si in ceea ce priveste infrastructura fizicd,

utilitdtile publice, conditiile de locuit §i accesul la serviciile sociale fundamentale, ceca ce a
condus in ultimii ani la o adincire a diferentelor dintre cele doud medii de rezidentd. La

schimbdrile structurale din ultimii ani se adaugi si distribuirea neechilibratd a resurselor..

administrative §i bugetare, care constituie o altd cauzd majori a sériciei rurale.
Siricia de consum si sdrdcia comunitard predomind mediul rural, dar este concentrata

teritorial: .
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'Y Mediut rural éste inalt diferentiat;

e  Satele mici, periferice in .cadrul comunei, izolate (departe de orase, de un drum -

european, de capitald de judet) sunt considerabil mai sdrace decét satele mari, centru administrativ
de comund, mai ales daci se afla in vecinitatea unui orag sau drum european;
e . In satele mari dezvoltate sunt in proces de formare zone de concentrare a gospodariilor

n sdricie i anume zonele cu romi gi zonele cu verefici. Sirdcia de consum si sdracia comunitard -
au dimensiuni reduse fn mediul urban, dar oragele mici, cu cel mult 30 mii locuitori, mai ales cele

in declin, sunt considerabil mai sirace decit celelalte orage si chiar decat unele comune mari i
dezvoltate.

Sérécia extremd definitd multi-dimensicnal si asociatd cu excluziunea sociald este specifica
mediului urban. In toate tipurile de orage sunt in proces de dezvoltare zone intra-urbane sirace,

caracterizate de siricie comunitard mai accentuatd decat cea rurald §i de sdricie extremd a.

gospodiriilor rezidente. . .

Discrepanta major# dintre mediul rural §i mediul urban cu privire la majoritatea aspectelor
mentionate constituie una dintre concluziile principale, care se regésesc in cele mai multe analize.
Totugi, mediul de rezidenfa reprezinti de obicei numai una dintre multele dimensiuni sau unul
dintre factorii influenti ai sariciei din Romania, fard si existe un studiu sistematic al diferentelor /
aseminirilor dintre sirdcia urband si sérécia rurala. '

La inceputul tranzitiei, economia romineasci se caracteriza prin:

e  distorsiuni structurale majore, cu sectoare artificial dezvoltate, dominati de complexe
industriale rigide, care au aglomerat disproportionat populafia in anumite centre economice;

e largi zone rurale cu infrastructuri slab dezvoltatd si populatie imbétraniti;

e  populatie al cdrui consum a fost sacrificat de-a {ungul a peste zece ani pentru a
compensa criza cronicizati a economiei. '

Perioada de tranzitie de dupa 1989 a generat un val accentuat de siricie, factorul cel
mai important fiind ciderea economiei datoritd configuratiei ei irationale gi a strategiei politice de
restructurare §i privatizare. A

Deci se poate vorbi despre o explozie a sdrdciei, desfagurata in toate directiile:

e un proces de siricie a majoritifii populatiei, produs atat prin erodarea veniturilor gi
prin degradarea acumuldrilor (in mod special a stocului locativ), dar si prin cresterea aspiratiilor de
consum datorita contactului cu piata mondialé si cu societitile occidentale;

e  extinderea sariciei severe - un segment important al colectivitatii se confrunta cu o
sdrdcie severa. Tot mai multe persoane sunt victime ale reasezérii pregurilor si crizelor din
diferite zone ale productiei §i consumului. Astfel, aceste persoane finregistreaza un deficit
permanent de consum, reugind cu greu si cu sacrificii s& fac faa nevoilor zilnice. Stocul de bunuri
acumulate se erodeazi, deficitul sever de venituri nepermitind innoirea sau reabilitarea lui. in mod
special, nevoia de reparatii a locuintei genereaza cel mai adesea situatii grave de crizi. Exemplul
cel mai elocvent este dificultatea cu care o mare masé a populatiei urbane se confrunta datoritd

o . Lete,0 e

cregterii rapide a costului utilitétilor publice: termoficare, apd, gaze naturale, electricitate. Chiar si
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partial compensate pentru cei mai sdraci, ele produc un stres economic considerabil, impingand pe
mulii Tn situatie de criza.

Socul cel mai puternic este resimtit de cei cu venituri ceva mai ridicate decat nivelul de
compens'are si care sunt obligati in lunile de iarnd s pliteascd mai mult din veniturile lor lunare
pentru acoperirea acestor costuri. Astfel, aceste familii acumuleazi datorii, mai ales la Intrefinere,
si, in cele mai multe cazuri, isi pierd locuinta.

e  siricia extremi a cunoscut o explozie gravi. Pe langa situatiile cu impact emotional

. un numir mare de persoane si indeosebi varstnice se. afli in situatii critice, cum ar fi: datorii
- acumulate la‘Intrefinere, cu reduceri severe ale ahmenta;lel in lmposxbihtatea de ingrijire medicald

minimala in caz de nevoie etc. . : .

e  excluziunea sociald este procesul cu efecte sociale negative, datoritd paralizirii
capacitatilor de redresare. Sirdcia extrem genereaz, prin permanentizare si reproducere la nivelul
tinerei generatii, excluziune sociala.

Asadar, dupi 1990 séirdcia cunoaste o noui explozie. Trei factori au contribuit la aceasti
explozie a sérdciei in Roménia §i au afectat partea mai sidracd a societitii, multe familii fi ind
impinse n sirdcie, iar cei mai séraci devenind si mai siraci:

e  erodarea puterii de cumpiirare a marii majorititi a veniturilor: salarii si pensii.

e  cresterea rapida a diferentierii veniturilor: veniturile salariale scizute s-au erodat
intr-un ritm mult mai rapid decét cele medii; diferenfele de venituri dintre familii s-au largit.

e ‘sciiderea transferului social: proteciia sociald s-a diminuat atét din punctul de vedere
al sprijinului economic, cét si al serviciilor sociale oferite.

Séréacja si excluzilnea sociald in Romania sunt un produs al crizei profunde a proiectului
socialist si al.;_erprilor de strategie a tranziiei, responsabild de ciderea economiei si de deficitul de
politicd sociald pentru compensare.

Siricia urbana Bucuresti si sectorul 6 (metodele analitice ale Institutului de Cercetare
a Calititii Vietii)

Siricia reprezinti lipsa sau insuficien{a resurselor necesare unei vieti soclale normale,
asa cum este ea definita de standardele societitii.
Se evidentiazd mai multe tipuri de siricie si anume:
e  Sirdcia relativd - presupune un standard de viati in parametm decentei, dar care,

‘raportat la aspiratiile colective de viati, creeazi disconfort, frustrare. in societitile bogate, ea nu

este asociatd neapdrat cu lipsa mijloacelor minime de viatd (hrand, imbracdminte, locuintd), desi
implicd cel mai adesea o hrand inadecvata pentru o viafd sdndtoasd, imbricdminte insuficientd,
locuintd insatisfécdtoare. Ea indicd mai degraba lipsa resurselor necesare participirii normale si
demne la viata colectivitatii. '

e Saricia absolutd - reprezinti mextstenta unor condifii minime de viati (hrani,
lmbracammte locuint#) necesare supravieturii in conditiile societitii. Acest tip de sdrdcie nu

inseamnd infometare, ci conditii elementare de viafd insuficiente si lipsa resurselor pentru
11
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participarea la viata sociald. Sardcia absolutd fnseamnd marginalizare si in mod special excludere
sociala. ' =

e  Siriicia severi - presupune un nivel al resurselor care oferd conditii accentuat modeste -

de viatd, pline de lipsuri i restrictii, care tmpiedicd o functionare sociald normals, dar care nu

‘blocheazi nici efortul de a iesi din siracie si nici redresarea n situatia in care resursele revin la

normal.

siricie altereazd grav demnitatea fiintei umane, producand degradéri rapide si greu reversibile ale
capacititilor de functionare sociald normald. Sirdcia extrema tinde sid se fixeze cronic in
marginalizarea §i excluziunea sociald, sansele de iesire din situatia de siridcie devenind
nesemnificative. Sardcia extremd se referd la lipsa resurselor de satisfacere a nevoilor absolut
elementare, necesare pentru trai: hran, addpost, imbraciminte.

Pe termen lung, aceasta lipsd duce la o deteriorare serioasi a capacitatilor fizice, psihologice
si sociale ale persoanei. Avem de-a face cu persoane care suferd de foame, triiesc in conditii
mizere (neincilzite, fard lumind, fard ap,. din cauza datoriilor acumulate la intretinere), fiind
partial izolate social. ' A

e in Roménia se poate vorbi si de o siricie comunitari ca fiind siricia ce se extinde
de-a lungul unor largi teritorii. Zonele de séricie comunitard concentreaza cu mare probabilitate o

- pondere importantd a populatiei sirace din mediul rural, fiind situate preponderent la mare distanta

fatd de orage si avind acces redus la oportunitifile oferite. de acestea — locuri de munci, licee si
spitale, piatd de desfacere a produselor agricole. Sardcia comunitara are un caracter periferic — cele
mai multe aglomeriri de comune sirace sunt localizate la granitele tarii si la marginea judetelor
sau a oragelor.

Excluziunea sociald reprezintd plasarea unei persoane in afara formelor normale de viafa
sociald, ca rezultat al unor depriviri multiple, cu sanse reduse de reinsertie intr-o viatd sociald
normald. Rezultat al discrimindrilor, lipsei de oportunititi, cumularii de privatiuni, degradarii sau
nedezvoltirii capacititilor de functionare sociald normald sau al unui stil de viatd individual sau
colectiv de marginalizare.

Marginalizarea sociald este un termen folosit in principal cu acelagi continut ca i
excluziunea sociald, referindu-se la pozitia unor persoane/grupuri in afara (la ,,marginea”) vietii
sociale, “normale” a comunitaii.

" Incluziunea sociala reprezinti procesul de reinsertie in formele de viai normale, intr-o
functionare sociald normala a persoanelor aflate in situafie de excluziune/marginalizare sociald sau
cu risc de marginalizare, prin dezvoltarea capacitigilor si asigurarea de oportunitti.

Asadar, sdricia apare atunci cind resursele abia ajung unui trai Ja limita sau sub limita
minimului necesar, fiind perceputd pe fondul general al cdderii economice, tranzitia fiind
consideratd generatoarea unui proces de saricie de masa.
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in afard de alimentatie, locuint3, transport, dimensiunea sinititii si a recuperirii medicale
este analizatd in studiile despre séracie in ceea ce priveste pachetul de tratament simplificat pe care
il are orice familie (medicamente uzuale, analgezice, alcool medicinal, antibiotice etc).

fn ceea ce priveste situatia medicald, studiile analizeazi medicamentele pe persoani
calculate numai pentru irusa de prim ajutor - in conditiile in care 25,3% din persoaneie de 65 - 74
ani si 20,9% din persoanele de 75 ani si peste declaré ci suferd de cel putin o boald cronicd - care

- necesitd cheltuieli lunare cu medicaimentele de intrefinere si analizele medicale.

Date adniinsitratiye si demografice Sectorul 6

A) SECTORUL 6 IN CIFRE

Populatia: 389.914 (la 1 iulie 2015).
Suprafata: 38 kmp
Condicerea Primariei Sector 6: Primar, Viceprimar, Secretar si Administrator Public.

Situat in Vestul Capitalei, cu o suprafata de 38 kmp, echivalent a 3.700 hectare si cu o
populatie de aproape 390.000 de locuitori, Sectorul 6 se invecineazi la nord cu Sectorul 1 (de la
Podul Cotroceni si Calea Plevnei spre Giulesti), la sud cu Sectorul 5 (de la Palatul Cotroceni spre
Drumul Sirii i Bulevardul Ghencea), iar in extremitatea sa vesticd cu Judetul Ilfov. '

Sectorul 6 este al doilea sector ca mérime din cadrul Municipiului Bucuregti. Este strabatut
de rdul Dimbovita, care odinioari se revirsa din matcs, provocand mari inundatii. Reamenajarea
cursului Dambovitei, prin ample lucrdri hidrotehnice, a dus la captarea apei intr-un lac de
acumulare, denumit Lacul Morii, cu o suprafatd de 241.5 hectare. Acest rezervor de api asigurd
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debitul curat al Dambovitei, previne inundatiile i totodata reprezintd potentialul de energie pentgu.u.'.
. centralele electrice. . " '

Legdtura Sectorului 6 cu celelalte sectoare ale capitalei se face prin urmaétoarele artere g
principale: Splaiul Indepedentei, Calea Créngasi, Bulevardul Timisoara si Bulevardul Ghencea. De: -
asemenea, Bulevardul Uverturii face legatura cu comuna Rosu, iar Bulevardul Iuliu Mamu se -
prelungegte cu autostrada Bucuresti-Pitesti (E70).

In cadrul sectorului nu existi géri sau aeroporturi, dar se afla foarte aproape de acestea. Gara AR
Basarab §i Gara de Nord se gésesc in Sectorul 1, la 500 metri de limita de nord a Sectorului 6, in '
timp ce aeroportul Béneasa se afld la 5 km de limita nordic, iar aeroportul Otopeni la 15 km.

Fondul de locuinte: Cetdtenii sectorului locuiesc in mare parte la bloc, iar in zonele
mérginage ale sectorului la casd. Locuintele sunt dispuse in blocuri de 4-10 etaje sau in case
individuale, majoritatea acestora fiind racordate la retelele tehnico-edilitare.

-

NI

RN

) 1. POPULATIE

1.1. POPULATIA DUPA DOMICILIU PE GRUPE DE VARSTA SI SEXE, LA 1 IULIE 2015

2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Total sector 396879 392512 395458 395229 395207 394565 - | 391924 389914
- femei 212645 21113 212529 212521 212552 212318 210833 209672 ..
0- 4 ani 13754 16022 20261 20442 20297 19737 18984 18045 -
- femei 6661 7620 9806 9899 9737 9497 9153 8669
. 5-9ani 13692 13220 15748 . 16272 16940 17722 18207 18735
e - femei 6697 6409 7471 7710 8160 8497 8704 9078
' 10- 14 ani 23199 13305 13027 13170 13284 13428 13820 14479
- femei 11346 6512 6324 6368 6382 6413 6584 6882
15- 19 ani 28942 23638 13280 12689 12169 11975 L1716 11931
- femei 14811 11705 6586 6360 6033 5966 5745 5781
20 - 24 ani 39693 29791 25250 23414 21241 18634 16083 13631
- femei 20447 15571 12835 11874 10860 9523 8220 6922
. 25-29 ani 33410 41426 33763 32471 32171 32405 31714 29968
A ) -femei - 17501 21746 17959 17257 17004 17229 16830 - 15899
30 - 34 ani 35522 34021 43277 43450 42107 39960 37628 36478
, - femei 18749 17765 22474 22659 21996 20884 19647 19117
! 1 35-39 ani 22102 34643 33576 35229 37879 40568 41936 42173
~ femei 11910 18278 17326 18097 19372 20794 21557 21685
40 - 44 ani 32091 21360 | 33463 35603 36827 31510 30405 31724
- femei 17826 11565 17649 18726 19354 16469 15771 16329
45-49 ani 36081 30726 20578 19307 19355 26006 29394 31655
- femei 19403 17188 11224 10417 10395 13854 15654 16820
50 - 54 ani 28083 34011 29258 26826 24494 22319 20723 19485
e - femei , 14929 18539 16496 15198 13857 12481 11478 10704
55- 59 ani 19527 26255 31654 31850 31769 30992 29607 27166
- femei | 10636 14196 17589 17773 | 17982 17708 16951 15573
60 - 64 ani 20452 17996 24132 25725 27066 28518 28606 29062
- femei 11371 10041 13363 14409 1517 16061 16249 16520
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65 - 69 ani 17762 18272 16142 16552 17010 17947 19671 21800
1 - femei 10141 10538 9319 9450 9724 10231 11196 12462
70 - 74 ani 15037 15278 15788 | 15305 15065 14530 14318 14113,
- femei 8661 9126 9428 9158 9006 8677 8579 8470
| 75-79 ani 9952 12010 12283 12408 12397 12647 12920 13026
| - femei 6474 7175 7620 7742 7714 7897 8062 8101
| 80-84 ani 4122 6964 8558 8590 8876 8988 9064 78994
- - femei | 2784 4694. | 5311 (5379 | 5634 5726 5780 5781
85 de ani si A 3458 3574 5429 T :?5{926' . 76260 6679 7128 7449
peste ) s ) ~
- femei 2298 2463 3749 4045 4225 4411 4673 4879
Sursa: Directia Regionald de Statisticd Bucuresti, Documentare cu date statistice
. LI.MISCAREA NATURALA
™
2010 2011 2012 2013 2014 2015%
. Date] absolute -numir '
Nascui-vii 4194 3789 3657 3727° 3604° 3630
Decedati 3757 3898 3999 3757° 3950" 4090
Spor natural 437 -109 -342 -30% -346™7 460
Casitorii 2339 2317 2243 2410 2316 2417
' 1204 1075 960 599 408 763
N dscuti morfi = 8 7 8 4 12 13
Decedafi in virsta de 22 14 9 11 17 16
sub 1 an 1
2. PENSIONARI
SURSA DATELOR: CASA NATIONALA DE PENSII $1 ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE
2.1.NUMARUL MEDIU DE PENSIONARI
2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
. = ) -|Pensionaride 92975 94771 95573 95419 94781 94272 94270 94273
' .7 |asigurari sociale
| Benefician de ajutor 129 52 10 8 7 5 4 3
, social -
2
Pensionari IOVR 245 142 67 56 47 40 33 25
':'2.2. PENSIA MEDIE LUNARA - lei -
-* - [Pensie de asigurari-saciale de stat [2000" 2005 2010 2011 2012 2013  [2014 2015
) 95 337 953 " 1990 999 1041 1089 1145
Ajutor social 30 77 214 ‘ 208 184 179 215 225
Pensie IOVR 140 273 317 328 316 293 277 294

exclusiv pensia suplimentard

2.3. DINAMICA NUMARULUI MEDIU DE PENSIONARI Anul 2005=100- %
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2010 : 2011 T2012 2013 ‘|2014 2015

Pensionari de asigurari 100,9 100,7 100,0 99.5 99.5 1995 S
sociale ]
Beneficiari de ajutor social | 19,2 154 13,5 9.6 7.7 A 5.8 ‘.'f‘, , \

* ;- [Pensionari IOVR a72 1394 EEND 282 232 76 4. )

K . -

2

#7857 2.4. DINAMICA PENSIEL MEDILLUNARE Anul 2005=100%_-

i

T 2010 2011 -1 2012 2013 2014 2015
- Pensie de asigurari 282,8 2938 296.4 3089 3232 339.8
sociale e .
‘[Ajutor social 271,9 2701 239,0 232,5 279.2 2922
Pensic IOVR 116,1 1202 1158 107,3 101,5 107,7
I 2.5. INDICYI PENSIEI MEDII REALE -%-
~ A PENSIONARILOR DE ASIGURARI SOCIALE DE STAT
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
2005 100,00 | 111,94 136,79 187,17 | 21271 | 209,52 [ 205,75 | 200,94 | 201,38 [ 20844 | 220451
2006 100,00 | 12220 16721 190,03 187,17 | 183.80 [ 17950 | 179,90 | 186,21 196941 -
2007 . 100,00 136,83 15550 | 15307 | 150,41 146,89 | 147,21 152,38 | 161.16]
2008 100,00 | 11365 | 111,94 | 10993 107,35 10759 | 1136 | 117,781
2009 ' 100,00 | 98.50 96,72 94,46 94.67 97,99 103,641
2010 100,00 | 98,20 95,90 96,11 99.43 10521 1
2011 100,00 | 97,66 97.87 10130 | 107,141
g 2012 ] _ 100,00 | 100,22 | 103,73 | 109711 N
: 2013 100,00 | 10350 | 109471 .
2014 100,00 | 105771 S
2015 . . 100,00

f"\ ) 2.6. REPARTIZAREA EFECTIVULUI DE PENSIONARI DE ASIGURARI SOCIALE DE STAT, PE GRUPE DE PENSII i
(inclusiv beneficiarii de ajutor social)

Grupe de pensii | Decembrie Decembrie Decembrie Dccembrie Decembric Decembrie bccembﬁe
i 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 .
Total 94792 - 95856 95296 © 94694 ) 94264 94516 94278
Sub 50 lei 239 84 8! 73 125 271 354
HE= 107 2 45 45 51 68 74
~ {76100 %ei 325 39 4] 43 59 75 8
101-150 lei 3986 244 ‘ 230 bo217 195 183 171
' 151-200 lei 9190 252 227 225 204 199 186 S
201-250 lei . 10370 627 637 612 480 397 316 .
251-300 lef 8480 1089 1041 1020 871 745 638
301-350 lei 18802 1337 ‘ 1319 1324 1184 1013 887
351-400 lei 12958 -7 1788 A 1803 1832 1540 1408 1214
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401-500 lei 15895 5720 5371 4817 4247 3620
501-750 lei 11611 24244 22560 22161 20277 18797 16595
751-1000 lei 2231 23784 22303 22277 21776 21082 20298
Peste 1000 lei. 598 36606 39568 39494 42685 46031 49840
3. SOMERI
SURSA DATELOR: AGENTIA MUMCIPALA DE OCUPARE A FORTEI DE MU'NCA
3.1. NUMARUL SOMERILOR INREGISTRATI LA31 DECEMBRIE R :
i’ 2010 2011" : '20!2 12013 ~ 2014 2015
Numiirul total al somerilorincegistrati o 4§97 .. 3658 3821 13873 3511 3360
- femei 2481 1969 <2114 2108 1930 1889
- Someri in platd 4191 1751 1920 2076 1310 785
|- femei 2116 994 1059 1114 705 430
™ }{din care: fard experientd in munca 205 215 285 241 147 70
- femei 116" 106 146 110 57 32
- Someri neindemnizati 706 1907 1901, 1797 2201 2575
- femei 365 975 1055 994 1225 1459
3.2. SOMERI INREGISTRATI, DUPA NIVELUL DE INSTRUIRE, LA 31 DECEMBRIE
2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Numirul total|8042 3127 4897 3658 3821 3873 3511 3360
al gomerilor R .
foregistrafi
din care: '
femei  [494p . |1878 2481 - 11969 12114 J2108 11930 11889
din total: .
Nivel de 629 352 1224 1034 1263 1140 1044 1044
instruire
superior
-~ (din care:
~ ”) femei  [361 [216 J702 1618 1776 |710 [613 {621
| 4. SANATATE
i SURSA DATELOR: DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A MUNCIPIULUI BUCURESTI
4.1. CAZURI NOI DE iIMBOLNAVIRI PRIN UNELE BOLI INFECTIOASE SI PARAZITARE
.y Boala 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
* Total: 4306 2923 2445 2128 2022 1729 2120
. din care:
Boli diareice 1425 2054 1280 1322 731 845 632
acute '
Dizenterie 4 - 2 - 1 -
Gripi 36 42 14 - 17 1 24
Hepatita 125 31 33 58 40 56 24
Parotidita 868 10 3 - - -
- epidemica
K Rujeold 22 1 1 32 9 - -
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Scarlatina 57 25 55 28 40 48 ] 91 ...
Trichineloza 5 : - - e - 2 -
Tuse convulsiva { - - - - 2 I,
- | "Febri butonoasa 1 3 1 I 1 I
Angind 154 45 51 . 96 42 131 105
streptococica ' .
. Rubeoli 3 1 13 - 165 - - -
Variceld 1431 647 . - 938 379 - 1077 580 1196
Erizipel 12 U 14 8 = _ -
Scabie 32 3 2 ; 1 - - -
Salmoneloza 0 13 10° 11 15 .22 14
Meningita virald 9 12 11 4. 13 3 5 2
Toxiinfectie 93 10 7 1 ' 3 2 -
- alimentard ‘ : . . .
-~ ) Mononucleozi 13 4 1 1 42 29 27

Situatia persoanelor aflate in nevoie in Sectorul 6

Ne propunem asigurarea la nivelul Sectorului 6 a unui sistem de servicii sociale si medicale
cu caracter proactiv, care si aibd o abordare integratd a nevoilor persoanei, in relatie cu situatia
socioeconomicd, starea de sindtate, nivelul de educatie i mediul social de viat3 al acesteia.

Cét de buni este starea de sindtate a populatiei din Sectorul 67 Raspunsul la aceastd, .-
intrebare depinde de reperul de comparatie, dar este important si tinem seama de faptul ci starea KE
.+ desinitate a populatiei este in strAnsd dependenti de nivelul veniturilor familiale.

Problemele in sistemul de s#natate se leagd mereu de cozile mari si pacientii nemuljumiti
deoarece nu au putut obtine serviciile de diagnosticare sau medicamentele de care au nevoie.
Acestia se pling adesea de faptul ci sunt umiliti atunci cind au de-a face cu sectorul sénitatii —
existd putine alternative in cadrul sistemului, iar furnizorii nu depun adesea niciun efort pentru a fi

B atractivi sau a veni in intdmpinarea utilizatorilor.

Existd o mare problemi legatd de accesul la serviciile de sénitate, in special pentru populatia
_ sdracd. Multe persoane sirace care necesitd servicii medicale nu apeleazd la ele, pentru ci
2 majoritatea persoanelor sirace nici micar nu constientizeazd nevoia pe care au au de a accesa

mgrum medicale. '

In timp ce in unele tari bohle conduc la sdridcie din cauza costurilor rldlcate ale. ingrijirii
medicale suportate de pacienti din propriile buzunare, in Romaénia, principala problemd o
constituie mai degraba lipsa de acces la aceasta, decét costurile financiare ridicate. In contextul
actual, pe raza Sectorului 6, nu existi niciun spital public care si primeascd persoanele cuy -

- probleme de sénitate din comunitate, bolnavii trebuind si se deplaseze in alte sectoare pentria

' asistentd medicald de specialitate.

La nivelul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului sector 6 sunt
asistate in momentul de fafi 9962 persoane cu diferite dizabilitdfi, dintre care 5898 persoane
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vérstiice (3991 femei si 1907 barbati) . Aceaste persoane intdmpind dificultdti in accesarea
serviciile medicale si sociale si au probleme in a beneficia de ajutorul specific de care au nevoie.
Persoanele vérstnice, fara dizabilitati, reprezintd o alti categorie de persoane defavorizate,
una dintre cele mai vulnerabile, din cauza limitarii motorii sau fragilitifii legate de vérsta
tnaintats; care au probleme de locomatie, nevoi sociale i medicale crescute. In prezent, peste 30%
din populatia sectorului 6 este alcatuitd din persoane in vérstd, multi dintre ei ( mai mult de 40%
din totalul- pensionarilor) avand peste 70 de ani, A fost identificat un numir in crestere a

- persoanelor Tn varstd care locuiesc singure schimbiri in stﬁictufa familiala, situatii care limiteaza

posibilitatea ca membri tineri ai -familiei sa poatd sa-i ajute pe cei in vérsta. in acest sens, la
nivelul sectorului 6, prin Consiliul Local Sector 6, a fost adoptat Proiectul “Ingrijiri la domiciliu
pentru persoanele varstnice dependente din Sectorul 6”, pronect de interes local destinat acordrii
serviciului social ingrijiri la domjciliu pentru persoane vérstnice. In urma evaluzrii situatiei sociale
pentru aceasti categorié de persoane, respectiv 62 de persoane virstnice care au solicitat ingrijiri
specializate la domiciliu, s-a constatat ci majoritatea necesiti investigatii medicale pentru diferite
specialitati, care pfesupun suportarea costurilor partial sau integral din partea pacientului.
Persoanele adulte aflate in dificultate, familiile cu risc crescut de marginalizare necesitd
interventie directi in acordarea de asisten{d sociali si medicala. In prezent, se constati o crestere a
numarului persoanelor care solicitd ajutor social sau alte forme de sprijin social, persoane/ familii
cu risc crescut de marginalizare sociald, fard locuintd sau pe cale de a pierde locuinta. Mentionim
c accentuareh ‘problemelor sociale cu care se confrunti persoanele adulte si familiile lor, lipsa
suportului findnciar au condus la ignorarea problemelor de sinitate si a madsurilor de preventie.
Copiii aﬂatl in dificultate, atat cei care beneficiazd de o forma de protectie sociald, cat si cei
din familiile defavorlzate reprezintd un segment important care necesitd acordarea unor servicii
sociale/medicale dé specialitate. D.G.A.S.P.C. sector 6 are ca si rol fundamental monitorizarea

- modului 1n caré drepturile copilului sunt respectate gi si intervini cu mésuri de protectie adecvate

pentru copii cu risc, precum si sd promoveze reunificarea familiilor sau un ajutor specific pentru
diferite familii vulnerabile care realmente au nevoie de suport.

Existd in momentul de fa{a anumite provocéri carora D.G.A.S.P.C Sector 6 trebuie si le facd
fatd, ca de exmplu numarul crescut de cereri de diferite forme de ajutor social si medical specnf' c
din partea persoanelor care se confrunti cu grave probleme sociale.

Astfel, se inregistreaza, anual, circa 600 de solicitiri din partea persoanelor varstnice, in
scopul acordarii unor forme de sprijin, iar in urma evaludrii situatiei sociale constatindu-se cd
primeazd nevoile de naturd medicald, in sensul c& acestea nu mai pot suporta costul

/medlcamentelor sau costul investigatiilor medicale, multe dintre acestea neincadrandu-se pe lista

€ e compensart prin Casa Nationald de Asigurari de Sénatate.

- Pe parcursul anului 2016, prin Serviciul Ajutor Social din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 6 s- a
acordat ajutor financiar pentra un numér de 23 de persoane cu probleme medicale deosebite,
aceastd form3 de sprijin acoperind intr-o micé masuri nevoile persoanelor in cauzi. De asemenea,
s-au inregistrat circa 98 de solicitiri de acordare ajutor financiar, deoarece costul investigatiilor
medicale, medicamentelor si a terapiilor specifice diferitelor afectiuni acoperd integral bugetul
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persoanei vérstnice sau cuplului de varstmm acmtea afldndu-se in lmp031b|lltatea de a maa
procura cele necesare traiului de zi cu zi. )

Dat fiind numdrul ridicat -de ceveri, solicitdri, este putin probabil ca alte institutii®in:

complementaritate si rispunda adecvat acestor nevoi atta vreme cét Directia de Sanitate si Casa{ : ;

de Asigurdri nu acoperd anumite servicii necesare sau nu au nici personalul necesar care s&

D.G.A.S.P.C. Sector 6 ofera pentftl‘ persoén’elq cu dizabilitati,~adulti si copii, servicii de
recuperare gratuite, iar pentru alte categorii .de persoane — adulti si persoane vastnice cu diferite
tipuri de afectiuni acorda servicit socio-medicale atét gratuit, pdnd la un anumit plafon de venit, cat
sicu suportarea unui procent din totalul, in functie de venitul pelsoanel unor criterii de venit, sau
in functie de: .

- salinoterapie — servicii- acordate gratuit pentru un numdr de 700 persoane pe parcursul anulii
2016.

- servicii de recuperare medicale (kinetoterapie, hidrokinetoterapie, fizioterapie, terapie
ocupationald, masaj terapeutic, gimnasticdi medicald, tehnici yumeiho, informare, consiliere,
integrare / reintegrare sociald) s-a realizat pentru un numér de peste 2000 beneficiari (copii si
adulti) pe parcursul anului 2016. Serviciile au fost acordate in functie de diagnosticul fi ecarun ,
beneficiar in parte si in conformitate cu recomandarile medicului specialist. 4

Prin serviciile acordate s-au urmairit si obtinut rezultate precum:

- facilitarea accesului persoanelor aflate in dificultate la servicii specializate de tip socio-
medical de recuperare si reabilitare;

- valorificarea potentlalulul recuper ator al persoanelor aflate in dificultate in scopul
asigurdrii autonomiei personale si facilitérii integrarii socio-profesionale.

De asemenea, un obiectiv important al ac-ordaru acestor servicii la nivelul comunitétii locale
este si imbunitifirea calitdtii vietii beneficiarilor, atit din punct de vedere al sinatitii acestora cét

si al relatiilor sociale. In acest sens, experienta de pan# acum demonstreaza faptul ci aceste.servicii

. socio-medicale au un impact major in rdndul populatiei aflatd in dificultate, cu o stare de séinitate

precard, impunéndu-se dezvoltarea serviciilor cu -acest specific, precum si extinderea ariilor de
specialititi. -

COMISIA EVALUARE PERSOANE ADULTE CU HANDICAP
Au fost examinate un numér mediu de 3661 dosare anual, eliberdndu-se urmitoarele decizii:
. Acordare grad de handicap: o
. - gradul grav: 654 ;
- gradul accentuat: 1511
- gradul mediu: 766
- gradul usor

. Boala si nu handicap: - 607
e Media contestatiilor depuse anual: 193
20
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EVALUAREA COMPLEXA A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

Tipul serviciului Total PROPUNERE
acordat propuneri | INCADRARE GRAD Program
S incadrare HANDICAR e
grad ' grav acc mediu | usor | boald certificat orientare _i"diVidU
.| handicap : pentru profes. | alede
legea . rﬁab“itar
263/2010 esi E
integrare
socio-
profesio
- " nald
Evaluare complexi
medico-psiho-sociala ‘
in scopul: 3554 667 1518 | 767 158 515 14 4 134
- incadririi in grad de
handicap;
- orientirii
profesionale;
- acorddrii masurii de
protectie
b
"H
- y
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Evolutia numdrului de copii pe grade de handicap yr

{in perioada 2010-2016 _ B
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COMPARTIMENTUL PERSOANE ADULTE CU HANDICAP PERMANENT

e A efectuat un numir mediu de 7011 anchete sociale de monitorizare a situatiei socio-
ec-orgomice pentru persoane adulte cu dizabilitd{i permanente, pe parcursul unuj an.
- La 30'éeptembrie 2016 numirul total de persoane cu dizabilititi comunicat Autorititii
", Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitdfi din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protecfiei
Sociale si Persoanelor Varstmce prin directiile generale de as:stenta sociald si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, a foSt de 779.814 persoane.
Dintre acestea, 97,82 % (761.831 persoane) se afld in ingrijirea familiilor si/sau triiesc
independent (neinstitutionalizate) sii.2,18. % (17.983 persodne) se afld in institutiile publice
rezidentiale de asistentd sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitdfi (institufionalizate)
coordonate de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Virstnice prin

'

o~ . e
N 3 _ Autoritatea Naionald pentru Persoanele cu Dizabilitati.
STATISTICI SERVICIUL PRESTATII SOCIALE SI FACILITATI
in perioada 2011-2016, s-a stabilit anual, in medie, un numar de 4800 prestatii sociale (buget
complementar, indemnizatii, carduri parcare, bilete transport gratuit).
LUNA FEBRUARIE 2017:
Numdr de prestatii sociale stabilite 370
Numdr de prestatii sociale restante prelucrate 86
Numdr de suspendri §i incetdri prelucrate 95
— )Indemnizatii ale PH cu AP in concediu de odihna ' 27
Numdr legitimatii RATB prelucrate 233
?y Numar legitimatii Metrou prelucrate 766
Numar persoane care au solicitat bilete CFR si transport interurban auto 883
Alocatie de stat pentru copiii cu handicap, cu varsta cuprinsé intre 0-18 ani 56
. \sgr'.i‘jin lunar pentru cregterea copilului cu handicap, cu vérsta cuprinsd ntre 3-7 ani 6
Carduri-de parcare - v 39
Roviniete - 29
Nr. fise sintetice acte medicale pt. SECPAH -
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Total persoane adulte cu hapdicap Sector 6 Bucm'est:i -9962

B4 Y

[l

=
_ WL' ; Femei L Barbati
AT -Te - '
RN B Grad Grad
T | n 1 1V 1 | 1 v
] (locﬁzi:mr) 356 531 | 173 8 | 39 | 437 | 1% 18 1984
Somatic 249 1090 397 64 222 665 264 68 3019
Auditiv 0 214 14 0 0 183 8 0 419
Vizual 307 281 121 18 184 101 65 5 1082
Mental 471 217 77 8 | 256 143 37 5 1214
| Ppsihic 116 372 | 43 2 149 | 311 28 2 1023
D 7 Asociat 244 "216 47 3 235 | 233 56 1 1035
HIV/SIDA 55 10 3 1 78 19 0 172
Boli rare 4 0 1 3 0 12
Surdocecitate 0 1 1 0 2
Total 1800 2935 877 104 1435 2096 616 99 9962 |,
Persoanele adulte care se confruntd cu probleme asociate handicapului, nemaiputdndu-si
indeplini activitétile cotidiene obignuite ajung intr-o stare de dependentd, marginalizare, isi pierd
autonomia si au nevoie de sprijinul celor din jur. Aceste fapte, au consecinte multiple si
complexe:

+ 1In plan economic: veniturile persoanelor adulte cu handicap sunt uneori inexistente si /sau
foarte mici. Centrul de sinitate multifunctional Sf. Nectarie va oferi servicii de recuperare
pentru reluarea capacitifii de munci si desfisurarea de activitati cu caracter organizat.

~ « In plan social: dificultitile de comunicare si/sau cele din cadrul relatiilor interumane cresc

- gradul de marginalizare a persoanelor adulte cu handicap.
+ 1In plan financiar: costurile medicatiei si a interventiei terapeutice interdisciplinare pentru
tratarea afectiunilor sunt ridicate.
» 1in plan familial: adeseori familiile si apartmatoru se afla in imposibilitatea de a acmda 0
ingrijire care s corespunda necesitatilor lor.

Din punct de vedere al urgentei si al oportunitatii putem afirma faptul ci in acest moment
un proces de recuperare eficient, pentru unii dintre beneficiarii care nu sunt subiectul unui
program de recuperare in céntrele specializate de 'reéuperare si reabilitare sau terapie, ar putea fi
derulat numai intr-un cadru specializat in care pot fi oferite, atit servicii de gézduire, cit si de
recuperare medicali si psihosociala.
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- In contextul Strategiei DGASPC S 6 asumati pentru perioada 2018-2024|

Centrul de siinitate multifunctional Sf. Nectarie se incadreazi in urmétoarele oblectlve
strategice :

Obiectiv strategic 3. Dezvoltarea serviciilor de recuperare/reabilitare pentru copiii/ persoanele
adulte a caror stare de sandtate necesiti acordarea servncnlor de specxalltate in vederea acoperirii
nevoilor identificate ale acestora. =~ - . -

Obiectiv strategic 9. Dezvoltarea serwculor soc1ale destmate persoanelor adulte cu handicap/in
dificultate. Dezvoltarea de programe de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap,
stimularea reinsertiei socio-profesionale, programe si servicii cu scopul accesibilizarii mediului fizic
si informational.

Obiectiv strategic 16: Stimularea vietii active si a incluziunii sociale a copiilor si persoanelor
provenite din grupuri sociale dezavantajate. Stimularea participarii la viata comunitatii, cresterea
stimei de sine si abilitarea sociali.

[ Istoric si-fundamentare din punctul de vedere al medicinei sociale

Medlcma sociald este o ramuri a medicinii §i o parte a sadndtatii publice; ea se bazeazi pe
constatarea co’nform cireia factorii sociali au o influentd determinantd asupra fenomenului de
sénatate si boala Obiectul medicinii sociale este studiul stérii de sdnétate a populatiei in corelatie
cu factorii ce o. influenteazi (diagnosticul stérii de sindtate a populatiei i factorii etiologici).

Sinitated publici reprezintd ansamblul cunostintelor, deprinderilor §i atitudinilor

" populatiei orientat spre mentinerea $i imbunatétirea santatii.

Obiectul sinatitii publice il reprezinti grupurile umane. Hanlon a definit sinitatea publicd
ca fiind stiinta protejirii oamenilor si a sin#titii, a promovirii redobandirii sinatatii prin efortul
organizat al societtii.

' Scopul sinititii publice este sd reducd: disconfortul, boala, incapacitatea (invaliditatea,
handicapul), decesul prematur.

- O definitie concis# a sdnatatii publice datd de Organizatia Mondiald a Sanatatii, 1997, este:
arta'si stiinfa prevenirii imbolnavirilor, prelungirea vietii i promovarii sanétagii prin mijloace de
\ac’;lune organizati ale societitii ; acest lucru are ca premisé faptul ci sinitatea este un proces care

¥ angajeaza resurse sociale, fizice, mentale §i spirituale. :
Deci, sénétatea publlca este stiinta si arta care se preocupa cu :
- prevenirea imbolnavirilor

\

prelungirea vietii
- promovarea sandtatii prin efortul organizat al comunitatii
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- samtat,la $l medm .
- educatia pentru sanatate

- organizarea sisternului de sanatate astiel incat sd permitd accesul la un pachet de« \:\ '

servicii de bazi pentru intreaga populatie. '
ln consecinti noul concept al Orgamzatxel Mondlale a Sanatétii, de sdnatate publici include
orgamzarea tuturor resurselor umane §1 a mstltufulor pentru furnizarea de servicii de sinitate in
vederea promovdrii sanatatii, prevemru bolllor diagnosticului gi tratamentului bolilor si
reabilitirii fizice, sociale si profesionale, dupi ce au fost identificdte nevoile de sinitate ale
populatiei.
Scopurile principale ale medicinei sociale sunt:
- cregterea sperantei de viatd sdnatoasé pentru populatie;
- prevenirea deceselor evitabile sau premature;
- imbunétitirea cahta;u viefii pentlu persoanele cu boli cronice pe termen lung sau disfunctii;
- ameliorarea stirii de santate prm intermediuj prevemru
Medicina sociald este un domeniu mtetdnscnplmar in care se regdsesc elemente din diferite
discipline precum: epidemiologia, biostatistica, demografia, ecologie, igiend, etici, sociologia,\
dreptul, managementul §i organizarea serviciilor de s@nitate.
Sinitatea este un drept fundamental al omului; este o resursi esen‘;lala pentru individ,
pentru comunitate §i pentru societate in ansamblu.
Existd o diversitate de definitii ale sanataj;n pentru care se folosesc multiple criterii. Cele
utilizate cel mai frecvent sunt :
- bunéstarea funcfionald,
- capacitatea organismului de a se adapta la conditiile variate da viati si de munci,
- conditia umana care 1l face pe individ creativ.
Organizatia Mondiala a Sanatitii a definit sdndtatea individuali ,,starea de bine din punct
de vedere fizic, mintal §i social i nu numai absenta bolii sau a infirmititii”.
- Sénitatea ‘grupurilor umane ar putea fi definitd ca fiind o sintezi a sanititilor individuale
apreciati intr-o viziune sistemica, globali.

Diagnosticul stirii de sinitate a populatiei

Diagnosticul stirii de sanatate a unei colectivitati se face dupd un rationament similar cu
cel pe care il face medicul aflat in fata unui bolnav. In ambele situatii trebuie parcurse, in mod
obligatoriu, anumite etape, metodologia diagnosticului fiind practic aceeasi. Trebuie stiut, insg, ca
nu se poate face o extrapolare de la diagnosticul individual al unui bolnav la starea de sénétate sau
boald a unei intregi comunitéti. Prezentim mai jos dupd D.Enéchescu, M.Marcu (1997) o paraleld
intre diagnosticul starii de sénatate a individului §i diagnosticul stirii de sdnitate a unei
colectivitati. ‘

26




s

Diagnosticul stirii de sinitate a unui
individ

Diagnosticul stérii de sinatate a unei

~ |colectivititi

-Identificarea persoanei (nume, sex, varstd,
ocupatie) :

Identificarea grupului (distributia pe vérste si
determinarea varstei medii care reprezinti
“vérsta” grupului; distributia pe sexe cu
determinarea proportiei sexului masculin,
respectiv feminin, distribugia in functie de alte
variabile ca de exemplu: ocupatie, grad de
scoldrizare, etc.

-Anamneza
-Examenul clinic
-Examenul paraclinic

|-Compararea informatiilor obfinute cu

“modelele” stiute pentru diferite afectiuni

Culegerea de informatii in conditii cit mai
standardizate, prelucrarealor, calculandu-se indici

~ |valori medii i / sau valori relative si compararea

rezultatelor obtinute, cu anumite modele de
referinta.

- Diagnosticul sanatatii sau bolii individului

- Diagnosticul sénatatii comunitatii

- Determinarea etiologiei bolii

- Determinarea cauzelor probabil implicate

- Tratamentul bolii ( etiologic, patogmetic,
simptomatic , etc.)

- “Tratamentul” sub forma unui program de

interventie aplicat colectivitatii care vizeaza factorii

“cauzali”, de risc (de ex: modificarea
comportamentelor) , sau boala a carei frecventa a
fost determinata.,

- Control

- Control prin monitorizarea stirii de sinitate a
colectivitétii.

Sénitatea bublicﬁ este privitd ca un concept multifactorial fiind condifionatd de mai multi
factori . Factorii care influenfeaz starea de sanitate a unei populatii pot fi grupati, dupa Lalonde
in factori biologici, comportamentali (stil de viat#), factori socio-economici (factori ambientali)
care intervin in proportie de 90% fin determinarea sanétdtii si asistenta medicald, indifferent de
tipul sistemului de sénétate in procent de 10%.

. Factorii biologici reprezintd zestrea biologici a fiecirui individ — ereditatea.
cuprind si caracteristicile demografice ale populatiei.

e . Factorii ambientali se referi la:

o factorii mediului fizic
o factorii sociali

o factorii economici

e factorii culturali

o factorii educationali

Ei

27

Tt




E%4

»

.. Factorn comportamentah - qulul de vm];a depmde de comportamente care, la randul " .
lor, sunt conditionate de factori sociali. Stilul de viatd este deci rezultatul factorilor sociali si af G
comportamentelor, el se referd atét la obiceiuri alimentare cét si la riscurile profesiei si cele dm e
- 77 timpul liber. : , : .
| Serviciile de sanatate sunt de trei categm i -

* curative
e °  preventive

) recuperatorii : -

Nececesitatea realizarii_centrului_in zona in_ care este propus, oportunititi si
constringeri:

~ - Contextului legislativ favorabil, prin promovarea noii legislatii in domeniul serviciilor
sociale, a s&natatii, pentru persoanele marginalizate, codul fiscal. Aparifia serviciilor publice
de asistentd sociali, consolidarea comisiilor de dialog social sau de eradicarea siriciei,
programele de formare a resurselor umane finantate din Fonduri Structurale, creazi
premizele de schimbare in favoarea integrérii sociale a oricarei persoane cu risc de excludere
sau marginalizati; :
- Schimbdrii sistemului socio-economico, proces care luptd pentru reducerea
discriminirii §i pentru materializarea noilor prevederi legale de esentd europeani. Este un
interes crescut fati de persoanele marginalizate sau vulnerabile; Adordarea integrata a ‘
T problematicii categoriilor sociale vulnerabile, prin interventia personalizata, adaptata A
nevoilor psiho-socio-economice ale individului si ale comunitatii locale.
- Metodele pe care le folosim de implicare a diversilor actori sociali care reactioneazi
pozitiv cand sunt responsabilizati si implicati;
-- Crearea unor modele standardizate de servicii ce pot fi implementate in comunitati
diferite ca valori, cultur3 si nivel economic;
) - Existenta unor Aniodele de succes care pot inspira crearea centrului multifunctional
social.

e

Modul in care obiectivele specifice si activititile centrului rispund nevoilor individuale
ale beneficiarilor directi:

Stigmatizarea persoanelor marginalizate, dar §i a celor care lucreazi in domeniu este un

fapt deseori intalnit. in Romania problematica sériciei §i a marginalizirii sunt considerate inci

. subiecte ,tabu”. Conform Strategiei Nationale pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a

' persoanelor cu héandicap sau a Strategiei Nationale Anti—s3ricie, a strategiei pentru sinitatea

publicd si igiena populatiei, factorii care mentin stigmatizarea sunt: lipsa interesului din partea

institutiilor si a publicului, institutii n stare de degradare, lipsa de resurse, sisteme inadecvate de '
gestionare a informatiei, legislatie inadecvati. De aceea, pentru atingerea acestui obiectiv ne
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propunem si actionam printr-o serie de activitdti care sd duci la informarea oamenilor, prin
editarea de materiale de informare in ceea ce priveste marginalizarea si probl'emele asociate, n
ceea ce priveste starea de sdnitate a populafiei §i nevoia de interventie medicald specificd
oportund. Si pentru ci suntem in era informatizirii, cAnd informatiile circula cel mai rapid si mai -
eficient prin intermediul internetului, intenfionim ca instrumentele online pe care DGASPC
Sector 6 le-a dezvoltat in ultimii ani sa fie utilizati ca vectori de informare si promovare a
serviciilor socio-medicale in randul comunitatii, dar si a posibilitatii accesirii de catre orice
membru al comunittii a retelei de servicii sociale . Aceastd structurd va implementa activitdfi de
recuperare pentru mai multe tipuri de patologii. Interventia va fi una interdisciplinard astfel incat
programele specifice de recuperare medicald vor aborda intr-un mod helistic atdt aspectele
medicale, cat si cele emotionale ale beneficiarilor. Activititile de recuperare din cadrul Centrului
de sinitate multifunctional Sf. Nectarie vor fi repartizate pe diferite specialitifi, pacientii vor
avea parte de o supraveghere permanentd cu personal calificat, care va putea aplica in mod
profesionist strategiile de recuperare specifice fiecarui client. Abordarea va fi una individualizats
atfel incat sansele de recuperare §i integrare socilald sé cresci vizibil.

In cadrul Centrului de Sanatate Multifunctional Sf.Nectarie vor fi furnizate servicii
medicale, care vor urmdrii realizarea obiectivelor specifice ale proiectului, vizand obtinerea unui
impact favorabil asupra recuperdrii §i integrarii sociale a persoanelor marginalizate care solicitd
serviciile medicale:

a) acfivité];i de asisten{d medicald: diagnostic medical, consult medical, administrare
medicafie; .

b) acﬁvitéti de terapie medicald;

¢) analize de laborator;

d)  actiyitdti de recuperare medicald prin terapii specific;

e) activitati de consiliere psihologics, indrumare pentru accesarea drepturilor previzute

de legislatia in vigoare;
f)  activitati de orientare medicald catre institutii de specialitate daci centrul de sanatate

nu are specialitdfile necesare recuperdrii pacientului.

Incadrare Legali : |

- H.G. nr. 1434/2004 privind atributiile si Regulamentul-cadru de organizare si functionare

ale Directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului, republicati, cu modificérile si

completﬁrile ulterioare;
- Legea nr. 292/2011 asistentei sociale;

- Legea nr.53/2003- Codul Municii, republicati, cu modificérile si completirile ulterioare.
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- Prevederile art.5"2 alin. (3) din O.G. nr. 70/2002 p;ivi‘nd administrarea unititilor sanitare}‘; I

publice de iﬁteresjudetean si local, cu modificérile si completérile ulterioare;
- Legeé nr. 273/2006 privin'd ﬁnén’,céle ;;u'bl'ii:e locale, cu modificirile si completarile

ulterioare;

- H.C.L. Sector 6 nr.72/30_.04.20iS.'priv"md' aprobarea demaririi procedurii de infiintare a

aflatd in subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Sector 6;

- Avizul nr. D/21716/02.11.2015 al Directiei Management si Structuri Sanitare din cadrul
Ministerului San#tatii; '

- H.C.G.M.B. nr. 84/28.04.2016 privind aprobarea imputernicirii Consiliulului Local Sector
6, prin Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 s3 infiinteze Centrul
de sinitate multifunctional ,,Sfantul Nectarie”- unitate sanitari cu personalitate juridica aflatd in’
subordinea Directiei Generale de Asisténtd Sociali si Protecﬁa Copilului Sector 6;

- Avizul nr. D/18478/26.09.2016 al Ministerului Dezvoltérii Regionale si Administrafici
Publice.

7.Grupul {intd si beneficiarii directi ai Centrului de sanatate
multifunctional Sf. Nectarie: ,

- 500 de persoane /lunar — copii si persoane adulte, cu sau fara handicap, fari venituri sau
cu venituri mici, cu domiciliul legal pe raza sectorului 6;

Serviciile medicale de specialitate si medicamente pentru persoanele defavorizate din
comunitatea locald a sectorului 6 se vor acorda in functie de venitul pe membru de familie, dupa
cum urmeazi : '

. persoanele cu un venit de pand la 600 lei /membru de familie sau 800 lei daca este
persoand singurd vor beneficia se servicii medicale gratuite, in limita.a 1000 lei/an;

. persoanele cu un venit situat intre 601 lei — 1000 lei/membru de familie sau 801-1200
lei daci este persoand singurd vor achita 50% din costuri ;

. persoanele cu un venit de peste 1001 lei/membru de familie sau 1201 lei dacd este

persoand sigurd vor achita costurile integral.

Informatii despre modul in care se va face selectia beneficiarilor care vor avea acces la
serviciul socio-medical infiintat, grupe de virsti, gradul si tipul handicapului, etc.
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Evaluare primarid sau Tnaintea implementirii masurilor de recuperare medicala si
sociala :

Dupi evaluarea situatiei sociale de citre personalul desemnat din cadrul Centrului de
sanidtate multifunctional Sf. Nectarie, in baza solicitérii persoanei, se va efectua selectarea
beneficiarilor in functie de criteriile medico-sociale stabilite. Ulterior, se va realiza, intr-o prima
fazi, interventia primara ce consti in evaluarea stérii de sénitate de citre echipa medicald de la
nivelul cabinetului. Informatia medicald va fi mreglstlata intr-un reglstru specific al pacientilor. in
baza evaludrii se va decide daci persoanele vor fi integrate intr-un program de interventie
medicald specificd, precum si xl'rn._trfugl_ program dg monitorizare. De asemenea, cazurile care
necesitd anumite abordari complefnentare vor fi orientate cétre serviciile de asistentd sociala.

Asistenta medicala propriu-zisa pentru copii si adul{i se va acorda conform programului
zilnic stabilit la nivelul fiecdrui cabinet, agendei de lucru pe care o va realiza echipa medicala,
care va avea in vedere si anumite interventii in regim de urgentd in functie de cazuistica.

- Tratamentul va fi asigurat ambulator, in funcfie de gravitatea cazului si de specificul
acestuia. Persoanelor care necesita interventii medicale mai complexe sau internare, vor fi referite
citre spitalele de specialitate din Bucuresti si din tara, la recomandarea medicului curant.

Centrul de sinitate multifunctional Sf. Nectarie va dispune si de o ambulanti sociald
caré va realiza activitatea de transport pacienti de la si la domiciliu, cétre alte unitéti sanitare,
deplasare si consultatii, realizarea de tratament la domiciliul pacientilor nedeplasabili din sectorul
6, la recomandarea medicilor.

8. Rezultate urmarite
Rezultatele. sunt cuantificate, misurabile si verificabile. Se coreleazi rezultatele cu

activititile.

In urma infiintirii centrului, estimim urmitoarele rezultate:

. Un Centru de sanitate multifunctional dedicat persoanelor defavorizate din sectorul 6;

. Un numir de 500 de persoane pe lund ai serviciilor de diagnostic si tratament, inclusi
n programul de reabilitare medicals;

. Un numar de 1000 de apartinitori care primesc servicii directe de consiliere socials;

. Accesul la servicii medicale de calitate categoriilor sociale defavorizate;

. Programe de prevenire a imbolnavirilor, a raspandirii unor boli, in randul
‘comunitatilor defavorizate;

.= Plan integrat de informare si promovare servicii socio- -medicale la nivelul comunitatii
sectorului 6, utilizand instrumente clasice de promiovare, cat si prin utilizarea instrumentelor
online;

. 100% dintre beneficiari au planuri de interventie medicala viabile in concordanti cu

nevoile identificate;
. Crearea unui model de ingrijire si recuperare medicald a adulfilor adaptabil oricérei
comunititi din Romania, in conformitate cu standardele europene;
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. Limitarea tendin{ei persoanelor pentru spitalizarea.indelungati din motive sociale. Ne
agteptdm ca fiecare beneficiar sd aibd o mai buné calitate:a vietii Tntre interventiile din spitale; . 7. . .,
. O mai buni ntelegere si o.mai buna practxca de advocacy in domeniul promovirii si

respectaru drepturilor persoanelor marginalizate, in concordantd.cu practicile Europene existente
in favoarea punerii in practicd a politicilor nationale; )

*  Reducerea spitalizirii pe termen iung.in locuri uneori neadecvate pentru nevoile™ ™ ‘
persoanei, in randul persoanelor adulte prin facilitarea accesului la servicii de recuperare soc10— i‘-.: e 2
medicald adaptate fiecdrui pacient; o

. Modele specific de interventie specializatd prin terapie ocupationali pentru fiecare tip
de handicap somatic, fizic, auditiv, vizual i mental;

Indicatori care vor fi urmdriti in raport cu rezultatele :
~ ) Centrul de sanitate  multifunctional Sf. = Nectarie pentru  persoane
vulnerabile/marginalizate ofela servicii de dlagnostlc' §l teraple adresate unei arii largi de

patologii:

- 500 de persoane evaluate lunar penttu ihtegrarea in programe de recuperare medicald;

- Un serviciu socidl de ambulanid, transport si acordare tratament si Tngrijire la
domiciliu; o -

- Selectarea unei echipe medicale interdisciplinare profes:omste pentru lmplementalea
activitdtilor Centrului de sinitate multifunctional Sf. Nectarie;

9. Impact
Cum va imbunitati Centrul de sinétate mult1funct10nal Sf. Nectarie viata beneficiarilor?
Centrul de sindtate multifunctional Sf. Nectarie sus{ine recuperarea medicald, reabilitarea si
incluziunea sociald a adultilor marginalizati, o categorie profund afectatd de schimbdrile
\ legislative, de mentalitatea oamenilor, de lipsa cunogtintelor din domeniu, de ignorants, de alte
W urgente si prioritdti impuse. '

» Se vizeaza asigurarea unor servicii medicale de specialitate, la un nivel performant,|
competitiv, pentru persoanele care altfel nu ar avea accesibilitate la aceste tipuri de servicii
din ratiuni sociale, psihologice si economice.

 faciliteazd accesul persoanelor marginalizate la servicii de terapie medicald specializatd in
domeniile diverse specificate in metodologie; ’

e vine si raspundd intereselor specifice ale persoanelor adulte marginalizate, raportate la
complexitatea nevoilor generate de situatia de patologie medicali;

e promoveazi principiul sanselor egale, respectului confidentialitétii, respectul fata de oameni;
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se bazeazad pe permanenta evaluare a beneficiarilor, doreste modernizarea acestor sisteme de
evaluare adaptate la cerinfele legislatiei in vigoare.

promoveaza intervenia timpurie prin evaluare si diagnostic-medical adecvat si realizarea unor
planuri de recuperare individualizate la nevoile fiecirui client;

asigurd un mediu securizant cu personal specializat precum gi cu echipamente adecvate pentru
implementarea pe termen scurt sau lung a strategiilor de recuperare medicali;

persoanele adulte marginalizate vor beneficia de recuperare adecvati, de interventie specializati,
in afara mediului de viatd, In conditii de maxima siguran{d si cu dotdrile de specialitate;
beneficiarii’ vor avea sanse crescute de reintegrate in comunitate, primind sprijin ulterior prin
strategiile de asisten{d sociald comunitard;

Obiectivul general al Centrului de siniitate multifunctional Sf. Nectarie este de a
dezvolta un serviciu comunitar complex de recuperare si reabilitare a adulfilor marginalizati in
comunitate, centrat pe nevoile acestora intr-un timp specific fiecérei afectiuni si a particularitailor
fiecdrui caz In parte. Prin activititile acestui serviciu viziim s& dezvoltdm servicii de Ingrijiri
complexe in favoarea recuperdrii si includerii sociale a persoanelor vulnerabile si in favoarea
reducerii’ spitalizdrii pe termen lung prin facilitarea accesului la servicii de recuperare socio-
medicald. S& dezvoltdm parteneriatul si cooperarea cu institufiile neguvernamentale si cu ceilalti
actori sociali pentru dezvoltarea unei structuri comunitare de servicii de ingrijire, bazat pe un
model de buné practicd acceptat la nivel european si in respectul standardului minim de calitate.

Optimizarea serviciilor sociale acordate beneficiarilor se va realiza prin:
crearea unui centru de sanatate functional, adaptat nevoilor beneficiarilor in cadrul céruia se va
acorda asistentd recuperatorie complex, adaptati specificului individual, pentru sustinerea unei
vietii independente;
crearea unor ecliipe interdisciplinare medicale si sociale de specialisti care si intervina eficient in
cazuistica fiecdrui beneficiar, in conformitate cu standardele minime de calitate aplicabile
spitalelor si unitétilor medico-sociale;
implicarea activdi a beneficiarilor in procesele terapeutic- recuperativ in implementarea
recomandirilor cuprinse in planul individualizat de recuperare/interventie;
promovarea unui atitudini pozitive la nivelul comunitdii si sensibilizarea acesteia cu privire la
problematica integrérii sociale a persoanelor vulnerabile/marginalizate;

Care va fi impactul Centrului de sinitate multifunctional ”Sf. Nectarie” asupra comunititii
locale si autorititilor locale? '

* Asigurarea accesulului echitabil la servicii medico-sociale categoriilor defavorizate social,
din comunitatea sectorului 6;
« Incurajarea pentru promovarea in Roménia a institutiilor medico-sociale si implicarea activa

_1n aplicarea standardelor profesionale in meseriile medicale in domeniul recuperarii §i reabilitarii;
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: lmpllcarea direct in rezo]varea unei probleme comiplexe a membrilor comunitatii; CL

. Dezvoltarea programelor de prevenire a aparitiei unor boli la nivelul comunitatilor sarace.

* Monitorizarea starii de sanatate a persoanelon provenind din grupurile vulnerabile; .

* Contribuirea la dezvoltarea serviciilor medlcale pentru. includerea persoanelor defavorizate $1 4
reducerea siriciei;

s Cresterea calititii fin  serviciile medlcale " si  sociale oferite  persoanelor

- marginalizate/vulnerabile, apartinitorilor acestora sal altor persoane aflate in risc social;

* Cresterea increderii in a colabora si a crea ‘servicii complementare medico-sociale cat $l

« Implicarea directdi a DGASPC sector 6 n punerea in practici a noilor prevederi legale de
cétre autoritdfile locale prin oferirea unui model viabil Centrul de sinitate multifunctional Sf.
Nectarie; '

* Cregterea m!;e]egern asupra nevoilor comumtagu s1 disponibil ité;ii folosirii experientei altor
institutii pentru a asigura diversitatea necesaré;

« Cregterea credibilititii centrelor de sanitate multifunctionale si serviciilor medico-sociale;

* Dezvoltarea mecanismelor consultative cu alti actori sociali;

* Folosirea acelor prevederi mentionate in procesul de integrare europeani referitoare la
dezvoltarea locala si la cresterea cooperrii intre autorititile locale, societatea civila.

Misurile care se vor lua pentru a asigura un impact indelungat al Centrului de sanatate
multifunctional St. Nectarie

“r .

a)  asigurarea conditiile f izice op‘ume pentru implementarea unor programe ef ciente de
reabilitare medico-sociali;

b)  asigurarea sustenabilitatii prin sustinere financiara i prin resursd umani ;

c) asigurarea unui sprijin interdisciplinar medical §i social pe termen lung pentru
pacientii, astfel incat si fie asigurate premizele unei recuperari eficiente ;

d) comunicarea cu toti acterii sociali care pot sprijinii prin expertizi interventia in cadrul
centrului social de sanatate;

€) comunicarea transparenti periodica a rezultatelor;

f) . asigurarea unei metodologii de evaluare internd astfel incat si fie asigurat un
management performant al Centrului de sinitate multifunctional Sf. Nectarie;

g) asigurarea unor programe de formare continud a personalului medical si social de
specialitate ;

10. Structura Centrului de Sanatate Multifunctional » Sf. Nectarie”

Centrul de sandtate multifunctional ,,Sf. Nectarie”, va functiona in imobilul situat in Bd.
Uverturii nr. 81, sector 6, Bucuresti si va oferi servicii medicale categoriilor defavorizate social.

‘fn incinta Centrului de Sanatate Multifunctional ,, Sf. Nectarie” vor functiona cabinete
medicale cu specializarile:
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" medical si, prin urmare, nepreluate de catre acesta.

Medicina Muncii

ORL
Chirurgie/Ortopedie
Oftalmologie

Psihiatrie

Neurologie .
Medicina Interna I
Ginecologie
Diabetologie — nutritive
Cardiologie
Reumatologie
Dermatologie

Pediatrie

Psihologie

Laborator de analize
Ambulanta sociald

©O 0O 0 OO0 0O 0O O0OO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OO0

Ambulanta Sociald oferd servicii de ingrijire medicald la domiciliul persoanei imobilizate
(consultatii medicale, tratamente injectabile, tratamente plagi/escare, recuperare medical).

Ambulanta sociald va oferi transport pacientilor imobilizati sau nedeplasabili catre si/sau de
la consult medical de specialitate, precum si transport in vederea internarii / externarii.

La nivelul Sectorului 6 a fost identificatd si o problema speciald, aceea a persoanelor aflate
in situtie de ciizd. (cazurile persoanelor ce se afld in situatii de risc social si care necesitd

interventie imediatd pentru prevenirea degraddrii fizice §i sociale, pentru evitarea riscului vital si-

care indeplinesc una dintre urmatoarele conditii: nu au locuintd in proprietate, in folosint,
locuiesc in conditii improprii, sunt persoane varstnice, dependente, sunt incadrate in categoria
persoanelor cu handicap sau invaliditate, fiind dependente §i fird sustinitori legali, sunt victime
ale violenfei domestice, sunt preluate din spital). _
Numeroase persoane in varstd isi duc existenfa in focuinfe insalubre, nu se pot deplasa in
afara locuintei si.nu isi pot cumpéra singure alimente si medicamente. Acest mod de viati conduce
la degradarea precoce a stirii fizice si psihice a acestora. Numarul mare de persoane aflate in risc
medical si social, care nu sunt preluate de sistemul medical de stat, deoarece cazurile acestea nu
sunt considerate urgenie conform reglementirilor medicale legale in vigoare, au condus la
necesitatea rezolvarii, pe plan local, a acestor cazuri medicale considerate cronice de cétre sistemul

A lisa categoriile sociale in baza spitalelor ar fi o eroare, intrucét lipsa veniturilor le
ingrideste acestora accesul la sistemul asigurarilor de sdndtate si implicit la actul medical, iar
costurile de ingrijire ar fi semnificativ marite. Totodats, numérul important de cazuri sociale cazate
in spitale pentru perioade lungi de timp a creat supraaglomerarea unitdfilor sanitare;
suprasolicitarea cadrelor medicale si implicit cresterea costurilor spitalicesti.
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? Ambulanta Socnale“ w)a duce la scadered cheltuielilor din sistemul samtar precum i la -

raspunsul, in timp real;1a nevoile membnlor comumta’;n aﬂa;l in risc de marginalizare social.
Se au in vedere:

- asigurarea de asistentd medlcala pentru persoanele defavouzate aflate in ev1dentele :

DGASPC S6, precum si din comunitatea sectorului 6

- asigurarea unui serviciu medical in caz de calamltatl pentru copti, persodnele vérstnice, """

oricare persoane cu probleme de sinitate care necesiti sprijin imediat; .
- actiuni umanitare prin care sunt oferite ceai cald, alimente, articole de Tmbriciminte,
incdliiminte §i paturi pentru persoanele fard adipost, in perioadele in care se inregistreazi
temperaturi foarte scézute; capacitatea de a interveni in caz de accidente, incendii si alte situatii.de
urgentd, prin patrularea zonelor sectorului cu echipajele mobile ale ,,Ambulantei Sociale®;
‘ - programdri pentru consultul populatiei din diferite cartiere ale Sectorului 6;
Ambulanta Sociald dispune de o autosanitara, dotatd cu aparaturi medlcala si echipj moblla
de interventie: medic, asistent medical si ambulatler

11. RESURSE UMANE

Selectarea si formarea personalulm Centrului de Sianitate Multifunctional

»of.Nectarie” .
- Echipa de management (directorul general si directorul medical) va fi selectatd de catre

DGASPC Sector 6;

Selectarea personalului care isi va desfasura activitatea in noua structura se va realiza de
citre Centrul de Sinatate Multifunctional ,,Sf.Nectarie”si va avea in vedere intreaga echipi a
centrului de sanatate, atit componenta de management, componenta tehnica si sociala, cat si
echipa medicald si de suport specific pentru beneficiari.

DESCRIERE:

in cadrul activititii de asistenti medicala se asiguri:
e Ingrijirea asistatilor conform prescriptiei medicului i menfinerea sinatitii in concordanti cu
misiunea unitatii si nevoile pacientilor;
eizolarea in caz de boli contagioase i internarea de urgentd in spitale a celor care au
recomandare In acest sens;
e respectarea normelor legale in vigoare privind eliberarea retetelor, inregistrarea, depozntalea
manipularea, distribuirea i administrarea medlcamentelor,
“ein caz de boali in fazi terminald sau deces, toate serviciile de ingrijire necesare precum §i
servicii spirituale, religioase, cu respectul demnitétii personale;
easigurd fiecdrui beneficiar un program de recuperare care are ca finalitate dezvoltarea
autonomiei personale a acestuia;
e organizarea procesului de spélare si dezinfectie a echipamentului;
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* Centrul de sanitate multifunctional Sf. Nectarie aplicd misurile de prevenire si control al
infectiilor, in conformitate cu legislatia in vigoare;

e beneficiarii sunt protejati contra riscului infectiilor;

oin Centrul de sinitate multifunctional Sf. Nectarie existd conditii de mentinere a sanatiii

- beneficiarilor si a colectivitatii.

" Indexul activitdtilor care vor f asumate de Centru] de sinitate multifunctional Sf.
Nectarie: - . o - =

a) - asigurd conditiile igienico-sanitare corespunziitoare persoanei asistate, precum si
Tntrefinerea si folosirea eficientd a bunurilor din dotare; . - |,

b)  asigurd activitatea de diagnostic medical prin personalul si laboratorul de specnahtate

c)  asigurd realizarea activitétilor de recuperare medicala specifice diagnosticului;

d)  acordd sprijin i asisten{d de specialitate Tn vederea prevenirii situatiilor care pun in
pericol siguranta persoanelor potential beneficiare;

e)  monitorizeazi §i analizeazd situatia persoanelor, ulterior finalizdrii programelor de
recuperare;

f)  asigurd aplicarea Strategiei Locale de Asistentd Sociald, in vederea asiguririi cresterii
calitatii activitétii de protectie speciald a persoanelor asistate;

g) realizeazd pentru fiecare beneficiar un programul individualizat de recuperare,
medicala in concordanti cu diagnosticul;

h)  identifica mediile in care poate fi reintegrati orice persoana beneficiari care a parcurs
programele de recuperare, reabilitare gi a beneficiat de consiliere;

i)  asigurd-consiliere si informare privind problematica sociald (probleme familiale,
psihologice, etc.);

j)  asigurd asistenti medicald curentd §i de specialitate, recuperare si fingrijire a
beneficiarilor; .

k) dezvoltd partenériate si colaboreazi cu mstltu;ule neguvernamentale si cu alti
reprezentanti ai societdfii civile, in vederea diversificirii si imbuntatirii programelor de
recuperare, in functie de realitétile si specificul local;

I) intervine in combaterea §i prevenirea institufionalizirii ca posibilitate de abuz din
partea familiei;

m) intervine in sensibilizarea comunitatii la nevoile specifice persoanelor marginalizate;
n) asigurd respectarea standardelor si indicatorilor stabiliti de autorititile competente n
domeniu; '

o) promoveazi dezinstitutionalizarea prin strategii specifice;

p) gestioneazi fondurile alocate in conformitate cu specificul activititii desfigurate.
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12. Activitatea de mformarc | ’

Informarea se va realiza prin promovare $1 informarea presei st a comunitétii IOC’I]C

utilizand mijloacere clasice de informare si promovare, cat si noile tehnologii si instrumente de

promovare online. Informarea se’ va realiza cu 1ransparen‘;a., respectdnd legislatia in vigoare .

privind drepturile omului, conﬁdenpahtatea benefi cxaulm si codul de conduita.
-Rezultatele campaniilor de promovare:
e - 0 mai buni informare a comumta;n cu privire la servncule Centrului de s#natate

multlfunctlonal Sf. Nectarie; R
. cresterea gradului de constientizare a comunitétii cu privire la nevoile de recuperare
medicala a beneficiarilor si a categoriei grup {inta;
. scoaterea din izolare si diagnosticarea si asistarea medicald a cel putin 500 de
persoane lunar;
‘.. cresterea gradului de cunoagtere al presei vis-a-vis de problematica persoanelor
marginalizate; 4 : _
o atragerea de sponsori sau pensoane/mstltu‘;n care pot sprijinii activitatea viitoare a
Centrului de sinitate multifunctional Sf. Nectarie.

13. Surse de finantare

Centrul de sinitate multifunctional Sf. Nectarie va fi sustinut din urmatoarele surse:
- bugetul Consiliului Local Sector 6
-~ coplata de la persoanele asistate care beneficiaza de servicii medicale.
- decontiri de la CNAS '
Alocarea bugetard va fi realizatd anual specific pe fiecare capitol bugetar pentru a se
asigura cheltuielile necesare desfagurdrii activititii in ceea ce priveste resursa umand, cheltuielile
de intretinere, etc.
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