MUNICIPIUL BUCURESTI
CONSILIUL LOCAL SECTOR 6
e e

Calea Plevnei nr. 147 - 149, O.P. 12. 711311, Bucuresti, Tel. 037/620.44.98/99; Fax. 037/620.44.46

HOTARARE
privind aprobarea Proiectului de functionare, Organigramei, Statului de functii, precum si a bugetului
Centrului de sanatate multifunctional ,,Sfantul Nectarie” - unitate sanitarad cu personalitate juridica aflata
in subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6

Vazand Raportul de specialitate al Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Sector 6 si Expunerea de motive a Primarului Sectorului 6;

Luand in considerare rapoartele Comisiilor de specialitate nr. 1 si nr. 5 ale Consiliului Local
Sector 6;

Tinand seama de:
- H.G. nr. 1434/2004 privind atributiile i Regulamentul-cadru de organizare si functionare ale Directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
- Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;
- Legea nr. 53/2003 - Codul Muncii, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare;
- Prevederile art. 5°2 alin. (3) din O.G. nr. 70/2002 privind administrarea unitatilor sanitare publice de
interes judetean si local, cu modificérile si completarile ulterioare;
- Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare;
- H.C.L. Sector 6 nr. 189/29.09.2016 privind aprobarea infiintarii Centrului de sanatate multifunctional
»Sfantul Nectarie”- unitate sanitard cu personalitate juridica aflata in subordinea Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6;
- H.C.GM.B. nr. 84/28.04.2016 privind aprobarea imputernicirii Consiliulului Local Sector 6, prin
Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6 sa infiinteze Centrul de sdnatate
multifunctional ,,Sfantul Nectarie”- unitate sanitard cu personalitate juridica aflatd in subordinea Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6;

In temeiul dispozitiilor art. 45 alin. (2) lit. a) si ale art. 81 alin. (2) lit. d), e) si n) din Legea
nr. 215/2001 privind administratia publica locala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

Consiliul Local al Sectorului 6,

HOTARASTE:

Art. 1. (1) Se aprobd Proiectul de functionare al Centrului de sinatate multifunctional ,,Sfantul
Nectarie” - unitate sanitard cu personalitate juridica aflata in subordinea Directiei Generale de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului Sector 6, conform Anexei nr. 1, care face parte integrantd din prezenta
hotarare.

(2) Se aproba structura organizatoricd si Statul de functii ale Centrului de sanatate multifunctional
..Sfantul Nectarie” - unitate sanitara cu personalitate juridica aflatd in subordinea Directiei Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6, conform Anexelor nr. 2 i nr. 3, care fac parte integranta
din prezenta hotarare.

(3) Se aproba bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2017 al Centrului de sidnitate
multifunctional ,,Sfantul Nectarie” - unitate sanitard cu personalitate juridicd aflatd in subordinea
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6, conform Anexei nr. 4, care face
parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. (1) Primarul Sectorului 6 si Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Sector 6 vor duce la indeplinire dispozitiile prezentei hotarari.

(2) Comunicarea si aducerea la cunostinta publica se vor face, conform competentelor, prin grija
Secretarului Sectorului 6.

PRESEDINTE DE SEDINTA, e _— N CONTRASEMNEAZA
HVI *‘T‘xf ipitt Bucurestil pent legalitate
% 1C ,:?d"li‘ UL LOCAL Secret Sec,t‘orulul 6,
Nr.: 129 mmrldon ’
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~ANEXANR.1
la H.C.L.S. 6 Nr. /X9 | X5 057

Proiect de functionare a ,,Centrului de sinitate multifunctional Sf.
Nectarie”-Unitate sanitara cu personalitate juridici aflati in subordinea
Directiei Generale de Asistenti Sociala si Protectia Copilului Sector 6




5. Rezumat

SCOPUL este infiintarea unui centru de sanatate multifunctional performant de recuperare
medicald a persoanelor adulte marginalizate din sectorul 6, care se afld in imposibilitate sociala si
financiard de a suporta cheltuielile unui serviciu medical complex, in imposibilitate de a avea
accesul la serviciile publice si private de asistentd medicald din cauza incapacititii sociale si
functionale, a marginalizarii cauzate de patologii asociate, a lipsei de venituri sau a veniturilor

insuficiente pentru a accesa aceste servicii. Acest centru de sdnitate multifunctional va fi capabil
sd ofere servicii integrate medicale, adecvate nevoilor specifice ale pacientilor, in conformitate cu
standardele europene si standardele institutiilor medicale, la nivelul legislatiei comunitare si
nationale in domeniul sanatdtii si a recuperarii medicale. Fiecare beneficiar care va accesa
serviciile medicale mentionate, va fi abordat in mod individualizat, in concordanta cu tipul de
patologie medicala.

Acest centru de sdnatate multifunctional va avea cabinete medicale, de medicina generala si de
specialitate, in sistem ambulatoriu, un laborator de analize medicale si o componenta de recuperare
medicald si va oferi persoanelor adulte marginalizate social servicii medicale de calitate in
scopul valorificarii potentialului recuperativ al beneficiarilor si al integrarii/reintegrarii lor socio-
profesionale. Centrul de sanatate va fi accesibil tuturor beneficiarilor, familiilor, cetatenilor 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 insi nu se
adreseaza unei patologii care solicitd o abordare de specialitate in cadru ambulator sau de
tratament fara cazare. Centrul de sanatate va fi infiintat in cadrul cladirii din strada Uverturii nr.
81, care in momentul de fatd necesitd anumite interventii specifice transformarii in institutie
sanitard, precum si achizitionarea unor dotari de specialitate, pe langa cele existente.

Centrul de sanatate sustine asistenta medicald a copiilor si adultilor marginalizati social,
persoane cu situatie sociald dificild, cu venituri mici sau firid venituri, neinstitutionalizate,
copii, batrani, someri, adulti firid venituri, cu venituri mici la nivelul venitului mimim
garantat, cu o situatie familiald dificila si avind o situatie medicald care necesiti o
intervengie recuperatorie de specialitate. Accesul la servicii medicale a acestor persoane este
limitat. Centrul de sanatate vine in intimpinarea nevoilor unei categorii profund afectate de
schimbarile legislative, de mentalitatea oamenilor, de lipsa cunostintelor din domeniu, de
ignorantd, de alte urgente si prioritati impuse, de lipsa mijloacelor de interventie recuperatorie
adecvata in perioada de recuperabilitate, de situatia economici care a afectat o parte importanta a
populatiei prin cresterea somajului, scaderea puterii de cumparare, degradarea biofunctionala a
persoanelor, intarzierea actului medical ceea ce agraveazi patologia (se stie cd pacientii ajung in
mediul spitalicesc adesea in stadii avansate ale bolilor si asta indiferent de varsta, de la varste
tinere pana la persoane de varsta a Il1- a).

Mai mult, la nivelul Municipilului Bucuresti, accesul la servicii medicale este ingreunat
intrucat unitatile sanitare sunt supraaglomerate, iar persoanele blonave din intreaga zona de sud a
tarii frecventeaza sau sunt referite spre unititile medicale din capitala. Situatia este cu atat mai
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Progresul economiei 1990-2015:

Este general acceptat ca economia este sursa principald a calitatii vietii. Ea oferd sursele
financiare ale standardului de viata al colectivitatii: direct (venituri: salarii, profit) si indirect, prin
intermediul statului social: servicii fundamentale (educatie, sdnatate, securitate personald),
beneficii sociale (alocatii pentru copii, ajutoare pentru cei care nu au venituri), asigurarea
venituritor dupd terminarea vietii economic active, sistemul public de pensii. Economia ofera si
conditii de viata: o parte a modului de viata al membrilor colectivitatii, 8 ore pe zi petrecute in
munca.

Economia afecteaza si in alte puncte mediul de viata al populatiei: cadrul constituit al vietii
sau impactul asupra mediului natural, curat sau poluat.

Economia romaneasca a fost restructurata si a inceput sa-si revind modest abia din 2001; a
atins nivelul din 1990 de abia in 2006, a continuat o crestere economica, stopatd de criza din
2009-2011, urmatd de o noud crestere. In 27 de ani, economia roméaneasca nu a reusit sa
depaseasca nivelul din 1990 decat cu aproximativ 25%.

‘ ] r ’
| 1990 2000 2000/1990 | 2015 ; 2015/1990
Romania 30,9 21,9 70,9% 52,0 168,3%
Bulgaria 30,6 ‘L 24, 79,1% 43,7 142,8%
Ungaria 43,8 46,1 | 1052% 63,5 145,0%
| = —
Polonia 34,3 40,5 118,1% 63,5 185,1%
~ Slovenia 675 682 | 101,0% 76,7 113,6%
Slovacia 12,701 17,2 135,4% 433 ‘ 340,9%
B [ ;
Cehia® i 71,3 620 | 87,0% 79.6 111,6%
- —_ ‘ ~ jh, ,,,,, —
- Medie 7 tari ‘
 foste socialiste ‘
fata de media 99,5% 179,2%
UEIS i
|

Standardul de viata:

Standardul de viatd este elementul critic al calitatii vietii in contextul actual al
Romaniei, venitul fiind factorul cheie. Nivelul scazut al resurselor materiale are efecte negative
multiple, impiedicand satisfacerea necesitatilor in celelalte domenii ale vietii: sanatate, educatie,
timp liber etc. Numai 4% din populatie declard cd poate satisface nevoile gospodariei fara
probleme, in timp ce o proportie de 22% are mari dificultiti in a acoperi aceste nevoi.

Veniturile reprezintd elementul central al standardului de viata.
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De asemenea, Romania 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 Europeana, 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 ca Romania se numara si printre statele membre UE cu cea mai mare
mortalitate, pe primul loc fiind Bulgaria (15,3 decese la 1.000 de rezidenti), urmata de Letonia si
Lituania (ambele cu 14,4 decese la 1.000 de rezidenti), Ungaria (13,4 decese la 1.000 de rezidenti)
si Romania (13,2 decese la 1.000 de rezidenti).

Din cauza mortalitatii ridicate si a natalitagii scizute, Romania se numara printre cele 13 state
membre UE care au inregistrat un spor natural negativ in 2015, diferenta dintre dintre decese si
nasteri fiind cea mai mare in Bulgaria (minus 6,2 la 1.000 de rezidenti), Croatia si 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 varsta arata amploarea fenomenului de imbatranire demografica a populatiei: daca in 1970
grupa de varsta de 65 de ani si peste reprezenta 8,6% din totalul populatiei, in 2014 aceasta pondere
este aproape doua ori mai mare (15,1%), in timp ce ponderea copiilor cu varsta mai mica de 15 ani,
care in 1970 depasea un sfert din totalul populatiei (25,9%), a scazut semnificativ, la numai 14,9%
in 2014.

Populatia aptd de munca se va reduce cu 44% pana in anul 2060, ajungand la aproximativ
7,51 milioane de persoane, potrivit unei publicatii a Institutului National de Statistica (INS).

Declinul demografic al Romaniei capata noi dimensiuni. O viziune realistd asupra dezvoltarii
economice si sociale in urmatoarele decenii reprezintda pentru Romania o necesitate stringenta,
avand in vedere diminuarea populatiei active, releva datele INS.
Pe termen scurt, pand in anul 2030, populatia in varsta de 15 - 64 ani se va mentine in jur de 12
milioane. Dupa anul 2030, in populatia in vérsta apta de munca vor incepe si intre generatiile mai
putin numeroase, nascute dupa anul 2010. De aceea, segmentul 15 - 24 ani se va diminua treptat,
ajungdnd sa reprezinte, in anul 2060, 15,5% din totalul populatiei de 15 - 64 ani. Grupele ,,mature”
de 35 - 44 ani din cadrul populatiei apte de munca se vor diminua in paralel cu cresterea populatiei
in prag de pensionare, creand in timp dezechilibre pe piata muncii.

O viziune realistd asupra dezvoltarii economice si sociale in urmatoarele decenii reprezinta
pentru Roménia o necesitate stringentd, avand in vedere si faptul ca diminuarea populatiei active
economic isi va pune amprenta si pe rata generala de activitate.

Istoric si analiza saraciei in mediul urban




resurselor administrative si bugetare, care constituie o altd cauza majora a saraciei rurale. Toate
aceste aspecte influenteaza negativ calitatea vietii persoanelor varstnice.

Alaturi de saracie, in perioada de tranzitie au aparut o serie de fenomene de dezagregare
sociala, caracterizate prin cronicizarea somajului si aparitia fenomenului de dependenta sociala,
degradarea conditiilor de locuit st a accesului la bunurile durabile.

Factorii cei mai importanti asociati riscului de saracie sunt cei legati de dinamica pietei
muncii, accesul la educatie, starea generald de sanatate a populatiei si calitatea conditiilor de locuit.

In ceea ce priveste ocuparea, dinamica pietei muncii se caracterizeaza prin cresterea
ponderii populatiei inactive, scaderea ratei de ocupare, cresterea ocuparii in sectorul informal si a
somajului mascat.

in Romania se inregistreaza incd valori ridicate ale unor indicatori, precum mortalitatea
infantila si incidenta TBC, deoarece existd anumite categorii de populatie, in special in mediul
rural, care nu au acces la serviciile de sanatate.

in domeniul locuirii, probleme sociale grave sunt generate de calitatea scazuta a conditiilor
de locuit, de cresterea costului utilitatilor publice, lipsa locuintelor sociale etc.

Séaracia persoanelor varstnice poate fi analizata din perspectiva dihotomiei urban-rural,
prezentand principalele caracteristici ale saraciei in cele doua medii de rezidentd si accentuand
cadrului legislativ in domeniul asistentei si protectiei sociale si a functionarii institutiilor cu
atributii in acest domeniu, rezultd efectele strategiilor anti-saracie asupra grupurilor sociale
afectate de acest fenomen.

Problemele principale sunt saricia de consum din mediul rural si saricia extremi,
multidimensionald din mediul urban.Astfel:

° Daca din perspectiva consumului, sdrdcia ruralad este principala problema a saraciei in
Romania, din perspectiva ,noii saracii”, profunde, cronice, multi-dimensionale, aceasta o
reprezinta saracia urbana.

° Daca saracia de consum este in descrestere ca urmare a cresterii economice, ,,noua
sdrdcie” este in plin proces de dezvoltare ca urmare a cresterii inegalititii si a slabirii coeziunii
sociale.

[ Dacad sdracia de consum afecteaza milioane de cetateni, ,,noua saracie” este specifici
pentru cateva sute de mii de locuitori din mediul urban, afectati de aceastd forma de saricie.

e  Analiza riscului de sédracie aratd ca, atdt pentru saracia de consum, cit si pentru siricia
extrema multidimensionald, principalii factori determinanti ii constituie ocuparea si educatia. in

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

utilitatile publice, conditiile de locuit si accesul la serviciile sociale fundamentale, ceea ce a
condus in ultimii ani la o adancire a diferentelor dintre cele doud medii de rezidenti. La
schimbdrile structurale din ultimii ani se adaugd si distribuirea neechilibratd a resurselor
administrative si bugetare, care constituie o altd cauza majora a sariciei rurale.

Sardcia de consum si saracia comunitard predomina mediul rural, dar este concentratdi
teritorial:
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partial compensate pentru cei mai saraci, ele produc un stres economic considerabil, impingand pe
multi in situatie de criza.

Socul cel mai puternic este resimtit de cei cu venituri ceva mai ridicate decat nivelul de
compensare, si care sunt obligati in lunile de iarnd sa plateasca mai mult din veniturile lor lunare
pentru acoperirea acestor costuri. Astfel, aceste familii acumuleaza datorii, mai ales la intretinere,
si, in cele mai multe cazuri, isi pierd locuinta.

° saricia extrema a cunoscut o explozie grava. Pe langa situatiile cu impact emotional
un numar mare de persoane si indeosebi varstnice se afla in situatii critice, cum ar fi: datorii
acumulate la intretinere, cu reduceri severe ale alimentatiei, in imposibilitatea de ingrijire medicala
minimald in caz de nevoie etc.

® excluziunea sociala este procesul cu efecte sociale negative, datoritd paralizarii
capacitatilor de redresare. Sdracia extrema genereaza, prin permanentizare si reproducere la nivelul
tinerei generatii, excluziune sociala.

Asadar, dupa 1990 saracia cunoaste o noua explozie. Trei factori au contribuit la aceasta
explozie a saraciei in Romania si au afectat partea mai saraca a societatii, multe familii fiind
impinse in saracie, iar cei mai saraci devenind si mai saraci:

° erodarea puterii de cumparare a marii majoritati a veniturilor: salarii si pensii.

@ cresterea rapida a diferentierii veniturilor: veniturile salariale scazute s-au erodat
intr-un ritm mult mai rapid decat cele medii; diferentele de venituri dintre familii s-au largit.

e  scaderea transferului social: protectia sociala s-a diminuat atat din punctul de vedere
al sprijinului economic, cat si al serviciilor sociale oferite.

Sardcia si excluziunea sociala in Romania sunt un produs al crizei profunde a proiectului
socialist si al erorilor de strategie a tranzitiei, responsabila de caderea economiei si de deficitul de
politica sociald pentru compensare.

Sariacia urbana Bucuresti si sectorul 6 (metodele analitice ale Institutului de Cercetare
a Calitatii Vietii)

Sariacia reprezinta lipsa sau insuficienta resurselor necesare unei vieti sociale normale,
asa cum este ea definita de standardele societatii.

Se evidentiaza mai multe tipuri de saricie si anume:

° Saricia relativa - presupune un standard de viatad in parametrii decentei, dar care,
raportat la aspiratiile colective de viata, creeaza disconfort, frustrare. in societatile bogate, ea nu
este asociatd neapdrat cu lipsa mijloacelor minime de viata (hrana, imbracaminte, locuintd), desi
implicd cel mai adesea o hrana inadecvata pentru o viatd sinitoasd, imbriciminte insuficienta,
locuinta insatisfacdtoare. Ea indicd mai degraba lipsa resurselor necesare participarii normale si
demne la viata colectivititii.

@ Saracia absolutd - reprezintd inexistenta unor conditii minime de viatd (hrana,
imbracaminte, locuintd) necesare supravieturii in conditiile societatii. Acest tip de siricie nu
inseamnd infometare, ci conditii elementare de viata insuficiente si lipsa resurselor pentru
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In afara de alimentatie, locuinta, transport, dimensiunea sanatatii si a recuperarii medicale
este analizata in studiile despre sédracie in ceea ce priveste pachetul de tratament simplificat pe care
il are orice familie (medicamente uzuale, analgezice, alcool medicinal, antibiotice etc).

In ceea ce priveste situatia medicala, studiile analizeaza medicamentele pe persoani
calculate numai pentru trusa 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 declara ca suferd de cel putin o boala cronica - care
necesita cheltuieli lunare cu medicamentele de intretinere si analizele medicale.

Date adminsitrative si demografice Sectorul 6

A) SECTORUL 6 IN CIFRE

Populatia: 389.914 (la I iulie 2015).
Suprafata: 38 kmp
Conducerea 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 invecineaza 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 Sarii si Bulevardul Ghencea), iar in extremitatea sa vestica cu Judetul Ilfov.

Sectorul 6 este al doilea sector ca marime din cadrul Municipiului Bucuresti. Este strabatut
de raul Dambovita, care odinioara se revarsa din matca, provocand mari inundatii. Reamenajarea
cursului Dambovitei, prin ample lucrari hidrotehnice, a dus la captarea apei intr-un lac de
acumulare, denumit Lacul Morii, cu o suprafata de 241.5 hectare. Acest rezervor de apa asiguri
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65 - 69 ani 17762 18272 16142 16552 17010 17947 19671 21800
- 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 8994
- femei 2784 4694 5311 5379 5634 5726 5780 5781
85 de ani si 3458 3574 5420 5926 6260 6679 7128 7449
pes-tefemei 2298 2463 3749 4045 4225 4411 4673 4879

Sursa: Directia Regionala de Statistica Bucuresti, Documentare cu date statistice

1.1. MISCAREA NATURALA

2010 2011 2012 | 2013 2014 2015+
Date| absolute -numar

Nascuti-vii 4194 3789 3657 I727° 3604° 3630
Decedati 3757 3898 3999 3757 3950" 4090
Spor natural 437 -109 -342 230" 3467 -460
Casatorii 2339 2317 2243 2410 2316 2417

1204 1075 960 599 408 763
N ascuti morti 8 i 8 4 12 13
Decedati in vérsta de 22 14 9 11 17 16
sub 1 an

2.  PENSIONARI

SURSA DATELOR: CASA NATIONALA DE PENSII ST ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE
2.1.NUMARUL MEDIU DE PENSIONARI

2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pensionari de 92975 94771 95573 95419 94781 94272 94270 94273
asigurari sociale
Benefician de ajutor 129 32 10 8 7 5 4 3
social
Pensionari IOVR 245 142 67 56 47 40 33 25

2.2. PENSIA MEDIE LUNARA - lei -

*|Pensie de asigurari sociale de stat [2000" 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
95 337 953 990 999 1041 1089 1145
Ajutor social 30 17 214 208 184 179 215 225
Pensie IOVR 140 273 317 328 316 293 277 294

exclusiv pensia suplimentara

2.3. DINAMICA NUMARULUI MEDIU DE PENSIONARI Anul 2005=100- %




401-500 lei 15895 5720 5440 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 MLJMCIPALA DE OCUPARE A FORTEI DE MUNCA
3.1.NUMARUL SOMERILOR INREGISTRATI, LA 31 DECEMBRIE
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Numarul total al somerilorinregistrati 4897 3658 3821 3873 3511 3360
- femei 2481 1969 2114 2108 1930 1889
- Someri in plata 4191 1751 1920 2076 1310 785
- femei 2116 994 1059 1114 705 430
din care: fara experientd in muncad 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 somerilor
inregistrati
din care:
femei  [494 P [1878 [2481 [1969 [2114 [2108 [1930 [1889
din total:
Nivel de 629 352 1224 1034 1263 1140 1044 1044
instruire
superior
din care:
femei  [361 216 [702 [618 [776 [710 [613 [621
4. SANATATE
SURSA DATELOR: DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A MUNCIPIULUI BUCURESTI
4.1. CAZURI NOI DE IMBOLNAVIRI PRIN UNELE BOLI INFECTIOASE SI PARAZITARE
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 =
Gripa 36 42 14 - 17 1 24
Hepatita 125 31 33 58 40 56 24
Parotidita 868 10 3 o - R
epidemica
Rujeola 22 1 1 32 9 - -
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varstnice (3991 femei si 1907 barbati) . Aceaste persoane intampina dificultati in accesarea
serviciile medicale si sociale si au probleme in a beneficia de ajutorul specific de care au nevoie.

Persoanele varstnice, fara dizabilitati, reprezintd o altd categorie de persoane defavorizate,
una dintre cele mai vulnerabile, din cauza limitarii motorii sau fragilitatii legate de varsta
inaintatd, care au probleme de locomotie, nevoi sociale si medicale crescute. In prezent, peste 30%
din populatia sectorului 6 este alcatuita din persoane in varsta, multi dintre ei ( mai mult de 40%
din totalul pensionarilor) avand peste 70 de ani. A fost identificat un numadr in crestere a
persoanelor in varsta care locuiesc singure, schimbari in structura familiald, situatii care limiteaza
posibilitatea ca membri tineri ai familiei si poatd sa-i ajute pe cei in varsta. 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, proiect de interes local destinat acordarii
serviciului social ingrijiri la domiciliu pentru persoane vérstnice. In urma evaluarii situatiei sociale
pentru aceastd categorie de persoane, respectiv 62 de persoane varstnice care au solicitat ingrijiri
specializate la domiciliu, s-a constatat cd majoritatea necesitd investigatii medicale pentru diferite
specialitati, care presupun suportarea costurilor partial sau integral din partea pacientului.

Persoanele adulte aflate in dificultate, familiile cu risc crescut de marginalizare necesita
interventie directa in acordarea de asistenta sociala si medicala. In prezent, se constati o crestere a
numarului persoanelor care solicita ajutor social sau alte forme de sprijin social, persoane/ familii
cu risc crescut de marginalizare sociala, fara locuinta sau pe cale de a pierde locuinta. Mentionam
cd accentuarea problemelor sociale cu care se confrunta persoanele adulte si familiile lor, lipsa
suportului financiar au condus la ignorarea problemelor de sanétate si a masurilor de preventie.

Copiii aflati in dificultate, atat cei care beneficiaza de o forma de protectie sociala, cat si cei
din familiile defavorizate, reprezintd un segment important care necesitd acordarea unor servicii
sociale/medicale de specialitate. D.G.A.S.P.C. sector 6 are ca si rol fundamental monitorizarea
modului in care drepturile copilului sunt respectate si s intervind cu masuri 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.

Exista in momentul de fatd anumite provocari carora D.G.A.S.P.C Sector 6 trebuie sa le faci
fad, ca de exmplu numarul crescut de cereri de diferite forme de ajutor social si medical specific
din partea persoanelor care se confrunta cu grave probleme sociale.

Astfel, se inregistreazd, anual, circa 600 de solicitari din partea persoanelor varstnice, in
scopul acordarii unor forme de sprijin, iar in urma evaludrii situatiei sociale constatindu-se ci
primeazd nevoile de naturda medicala, in sensul cd acestea nu mai pot suporta costul
~medicamentelor sau costul investigatiilor medicale, multe dintre acestea neincadrandu-se pe lista
de compensiri prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

Pe parcursul anului 2016, prin Serviciul Ajutor Social din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 6 s-a
acordat ajutor financiar pentru un numar de 23 de persoane cu probleme medicale deosebite,
aceastd forma de sprijin acoperind intr-o mica masura nevoile persoanelor in cauza. De asemenea,
s-au inregistrat circa 98 de solicitdri de acordare ajutor financiar, deoarece costul investigatiilor
medicale, medicamentelor si a terapiilor specifice diferitelor afectiuni acopera integral bugetul

19



\/
Wl o3

EVALUAREA COMPLEXA A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

Tipul serviciului Total PROPUNERE
acordat propuneri INCADRARE GRAD Program
incadrare HANDICAP N
grad grav | acc mediu | usor | boald certificat orientare | individu
handicap pentru profes. ale de
legea reabilitar
263/2010 esi
integrare
socio-
profesio
nala
Evaluare complexa
medico-psiho-sociala
in scopul: 3554 667 1518 | 767 158 515 14 4 134
- incadrarii in grad de
handicap;
- orientarii
profesionale;
- acordarii masurii de
protectie
21
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COMPARTIMENTUL PERSOANE ADULTE CU HANDICAP PERMANENT

@ A efectuat un numar mediu de 7011 anchete sociale de monitorizare a situatiei socio-
economice pentru persoane adulte cu dizabilitati permanente, pe parcursul unui an.
La 30 septembrie 2016 numarul total de persoane cu dizabilitati comunicat Autoritatii

Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice, prin directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, a fost de 779.8 14 persoane.

Dintre acestea, 97,82 % (761.831 persoane) se afld in ingrijirea familiilor si/sau trdiesc
independent (neinstitutionalizate) si 2,18 % (17.983 persoane) se afld in institutiile publice
rezidentiale de asistentd sociala pentru persoanele adulte cu dizabilitati (institutionalizate)
coordonate de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice prin
Autoritatea Nationald 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:

Numar de prestatii sociale stabilite 370
Numar de prestatii sociale restante prelucrate 86
Numar de suspendari si incetari prelucrate 95
Indemnizatii ale PH cu AP in concediu de odihna 27
Numar legitimatii RATB prelucrate 233
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 cuprinsa intre 0-18 ani 56
sprijin lunar pentru cresterea copilului cu handicap, cu varsta cuprinsa intre 3-7 ani 6

Carduri de parcare 39
Roviniete 29
Nr. fise sintetice acte medicale pt. SECPAH -
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[ In contextul Strategiei DGASPC S 6 asumata pentru perioada 2018-2024|

Centrul de sanatate multifunctional Sf. Nectarie se incadreaza in urméitoarele obiective
strategice :

Obiectiv strategic 3. Dezvoltarea serviciilor de recuperare/reabilitare pentru copiii/ persoanele
adulte a caror stare de sanatate necesita acordarea serviciilor de specialitate, in vederea acoperirii
nevoilor identificate ale acestora.

Obiectiv strategic 9. Dezvoltarea serviciilor sociale destinate 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 sociala.

Istoric §i fundamentare din punctul de vedere al medicinei sociale

Medicina sociala este o ramurd a medicinii §i o parte a sanatatii publice; ea se bazeaza pe
constatarea conform careia factorii sociali au o influentd determinantd asupra fenomenului de
sanatate si boald. Obiectul medicinii sociale este studiul starii de sanatate a populatiei in corelatie
cu factorii ce o influenteaza (diagnosticul starii de sanatate a populatiei si factorii etiologici).

Sanatatea publicd reprezintd ansamblul cunostintelor, deprinderilor si atitudinilor
populatiei orientat spre menginerea si imbunatatirea sanatatii.

Obiectul sanatatii publice il reprezinta grupurile umane. Hanlon a definit sanatatea publica
ca fiind stiinta protejarii oamenilor si a sanatatii, a promovarii redobandirii sanatatii prin efortul
organizat al societatii.

Scopul sanatatii publice este sd reduca: disconfortul, boala, incapacitatea (invaliditatea,
handicapul), decesul prematur.

O definitie concisa a sanatatii publice data de Organizatia Mondiald a Sanatatii, 1997, este:
arta si stiinta prevenirii imbolnavirilor, prelungirea vietii si promovarii sanatatii prin mijloace de

~ actiune organizatd ale societafii ; acest lucru are ca premisa faptul ca sanatatea este un proces care
;‘f’f’angajeazé resurse sociale, fizice, mentale si spirituale.
Deci, sdnatatea publica este stiinta si arta care se preocupa cu :
- prevenirea imbolnavirilor
- prelungirea vietii

- promovarea sanatatii prin efortul organizat al comunitatii
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Diagnosticul starii de sanatate a unui
individ

Diagnosticul starii de sdnatate a unei
colectivitati

-ideitificarea persoanei (nume, sex, varstd,
ocupatie)

Identificarea grupului (distributia pe varste si
determinarea varstei medii care reprezinta
“varsta” grupului; distributia pe sexe cu
determinarea proportiei sexului masculin,
respectiv feminin, distributia in functie de alte
variabile ca de exemplu: ocupatie, grad de
scolarizare, etc.

-Anamneza

-Examenul clinic

-Examenul paraclinic

-Compararea informatiilor obtinute cu
“modelele” stiute pentru diferite afectiuni

Culegerea de informatii in conditii cat mai
standardizate, prelucrarealor, calculandu-se indici
valori medii si / sau valori relative si compararea
rezultatelor obtinute, cu anumite modele de
referinta.

- Diagnosticul sanatatii sau bolii individului

- Diagnosticul sanatatii 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 starii de sanatate a
colectivitatii.

Sanatatea publica este privitd ca un concept multifactorial fiind conditionata de mai multi
factori . Factorii care influenteaza starea de sanatate a unei populatii pot fi grupati, dupa Lalonde
in factori biologici, comportamentali (stil de viatd), factori socio-economici (factori ambientali)
care intervin in proportie de 90% in determinarea sanatatii si asistenta medicala, indifferent de
tipul sistemului de sandtate in procent de 10%.

o Factorii biologici reprezintd zestrea biologica a fiecarui individ — ereditatea. Ei
cuprind si caracteristicile demografice ale populatiei.

° Factorii ambientali se refera la:
e factorii mediului fizic
e factorii sociali
e factorii economici
e factorii culturali
e factorii educationali
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propunem sa actionam printr-o serie de activitati care sa ducd la informarea oamenilor, prin
editarea de materiale de informare in ceea ce priveste marginalizarea si problemele asociate, in
ceea ce priveste starea de sanatate a populatiei si nevoia de interventie medicala specificd
oportund. Si pentru cd suntem in era informatizarii, cand informatiile circula cel mai rapid si mai
eficient prin intermediul internetului, intentiondm 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 accesarii de catre orice
membru al comunitatii a retelei de servicii sociale . Aceasta structura va implementa activitati de
recuperare pentru mai multe tipuri de patologii. Interventia va fi una interdisciplinara astfel incat
programele specifice de recuperare medicald vor aborda intr-un mod holistic atat aspectele
medicale, cat si cele emotionale ale beneficiarilor. Activitatile de recuperare din cadrul Centrului
de sanatate multifunctional Sf. Nectarie vor fi repartizate pe diferite specialitati, 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 individualizata
atfel incat sansele de recuperare si integrare socilald sa cresca vizibil.

in cadrul Centrului de Sanatate Multifunctional Sf.Nectarie vor fi furnizate servicii
medicale, care vor urmarii realizarea obiectivelor specifice ale proiectului, vizand obtinerea unui
impact favorabil asupra recuperarii i integrarii sociale a persoanelor marginalizate care solicita
serviciile medicale:

a) activitati de asistentd medicala: diagnostic medical, consult medical, administrare
medicatie;

b) activitati de terapie medicala;

¢) analize de laborator;

d) activitdti de recuperare medicald prin terapii specific;

e) activitati de consiliere psihologica, indrumare pentru accesarea drepturilor previzute
de legislatia in vigoare;

f)  activitati de orientare medicala catre institutii de specialitate daca centrul de sanatate
nu are specialitatile necesare recuperarii pacientului.

Incadrare Legala [

- H.G. nr. 1434/2004 privind atributiile si Regulamentul-cadru de organizare si functionare
ale Directiei generale de asistentd sociala si protectia copilului, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Legea nr. 292/2011 asistentei sociale;

- Legea nr.53/2003- Codul Municii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Evaluare primara sau inaintea implementirii masurilor de recuperare medicala si
sociala

Dupa evaluarea situatiei sociale de catre personalul desemnat din cadrul Centrului de
sanatate multifunctional Sf. Nectarie, in baza solicitarii persoanei, se va efectua selectarea
beneficiarilor in functie de criteriile medico-sociale stabilite. Ulterior, se va realiza, intr-o prima
fazd, interventia primara ce constd in evaluarea starii de sanatate de catre echipa medicala de la
nivelul cabinetului. Informatia medicala va fi inregistrata intr-un registru specific al pacientilor. in
baza evaludrii se va decide dacd persoanele vor fi integrate intr-un program de interventie
medicala specifica, precum si intr-un program de monitorizare. De asemenea, cazurile care
necesitda anumite abordari complementare vor fi orientate catre serviciile de asistenta sociala.

Asistenta medicala propriu-zisd pentru copii si adulti se va acorda conform programului
zilnic stabilit la nivelul fiecarui cabinet, agendei de lucru pe care o va realiza echipa medicala,
care va avea in vedere si anumite interventii in regim de urgenta in functie de cazuistica.

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

Centrul de sanatate multifunctional Sf. Nectarie va dispune si de o ambulanta sociala
care va realiza activitatea de transport pacienti de la si la domiciliu, catre alte unititi sanitare,
deplasare si consultatii, realizarea de tratament la domiciliul pacientilor nedeplasabili din sectorul
6, la recomandarea medicilor.

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

In urma infiintarii centrului, estimam urmitoarele rezultate:

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

. Un numdr de 500 de persoane pe lund ai serviciilor de diagnostic si tratament, inclusi
in programul de reabilitare medicala;

L Un numar de 1000 de apartinatori care primesc servicii directe de consiliere sociala;

. 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 promovare, 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 adultilor adaptabil oricirei
comunitdti din Romania, in conformitate cu standardele europene;
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se bazeaza pe permanenta evaluare a beneficiarilor, doreste modernizarea acestor sisteme de
evaluare adaptate la cerintele legislatiei in vigoare.

promoveaza interventia timpurie prin evaluare si diagnostic medical adecvat si realizarea unor
planuri de recuperare individualizate la nevoile fiecarui client;

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

persoanele adulte marginalizate vor beneficia de recuperare adecvaté, de interventie specializata,
in afara mediului de viata, in conditii de maxima siguranta si cu dotarile de specialitate;
beneficiarii vor avea sanse crescute de reintegrate in comunitate, primind sprijin ulterior prin
strategiile de asistenta sociala comunitara;

Obiectivul general al Centrului de sinatate multifunctional Sf. Nectarie este de a
dezvolta un serviciu comunitar complex de recuperare si reabilitare a adultilor marginalizati in
comunitate, centrat pe nevoile acestora intr-un timp specific fiecarei afectiuni si a particularitatilor
fiecdrui caz in parte. Prin activitdtile acestui serviciu vizam sa dezvoltdm servicii de ingrijiri
complexe in favoarea recuperdrii si includerii sociale a persoanelor vulnerabile si in favoarea
reducerii spitalizarii pe termen lung prin facilitarea accesului la servicii de recuperare socio-
medicala. Sa dezvoltam parteneriatul si cooperarea cu institutiile neguvernamentale si cu ceilalti
actori sociali pentru dezvoltarea unei structuri comunitare de servicii de ingrijire, bazat pe un
model de buna 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 caruia se va
acorda asistentd recuperatorie complexd, adaptata specificului individual, pentru sustinerea unei
vietii independente;
crearea unor echipe interdisciplinare medicale si sociale de specialisti care sa intervina eficient in
cazuistica fiecarui beneficiar, in conformitate cu standardele minime de calitate aplicabile
spitalelor si unitatilor medico-sociale;
implicarea activd a beneficiarilor in procesele terapeutic- recuperativ in implementarea
recomandarilor cuprinse in planul individualizat de recuperare/interventie;
promovarea unui atitudini pozitive la nivelul comunitatii si sensibilizarea acesteia cu privire la
problematica integrarii 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 Romania a institutiilor medico-sociale si implicarea activi
in aplicarea standardelor profesionale in meseriile medicale in domeniul recuperdrii si reabilitirii;
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Medicina Muncii
ORL
Chirurgie/Ortopedie
Oftalmologie
Psihiatrie
Neurologie
Medicina Interna
Ginecologie
Diabetologie — nutritive
Cardiologie
Reumatologie
Dermatologie
Pediatrie

Psihologie
Laborator de analize
Ambulanta sociala

0 00 0@ 060 ¢ o ¢ B ¢ a0

Ambulanta Sociala ofera servicii de ingrijire medicala la domiciliul persoanei imobilizate
(consultatii medicale, tratamente injectabile, tratamente plagi/escare, recuperare medicala).

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 special, aceea a persoanelor aflate
in situtie de criza. (cazurile persoanelor ce se afla in situatii de risc social si care necesitd
interventie imediata pentru prevenirea degradarii fizice si sociale, pentru evitarea riscului vital si
care indeplinesc una dintre urmatoarele conditii: nu au locuintd in proprietate, in folosinta,
locuiesc in conditii improprii, sunt persoane varstnice, dependente, sunt incadrate in categoria
persoanelor cu handicap sau invaliditate, fiind dependente si fara sustinatori legali, sunt victime
ale violentei domestice, sunt preluate din spital).

Numeroase persoane in varstd isi duc existenta in locuinte insalubre, nu se pot deplasa in
afara locuintei si nu isi pot cumpara singure alimente si medicamente. Acest mod de viatd conduce
la degradarea precoce a stdrii 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 urgente conform reglementarilor medicale legale in vigoare, au condus la
necesitatea rezolvarii, pe plan local, a acestor cazuri medicale considerate cronice de citre sistemul
medical si, prin urmare, nepreluate de catre acesta.

A ldsa categoriile sociale in baza spitalelor ar fi o eroare, intrucat lipsa veniturilor le
ingradeste acestora accesul la sistemul asigurarilor de sanatate si implicit la actul medical, iar
costurile de ingrijire ar fi semnificativ marite. Totodata, numarul important de cazuri sociale cazate
in spitale pentru perioade lungi de timp a creat supraaglomerarea unititilor sanitare,
suprasolicitarea cadrelor medicale si implicit cresterea costurilor spitalicesti.
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¢ Centrul de saniatate multifunctional Sf. Nectarie aplica masurile de prevenire si control al
infectiilor, in conformitate cu legislatia in vigoare;

e beneficiarii sunt protejati contra riscului infectiilor;

ein Centrul de sanatate multifunctional Sf. Nectarie existd conditii de mentinere a sanatatii
beneficiarilor si a colectivitatii.

Indexul activitatilor care vor fi asumate de Centrul de sanitate multifunctional Sf.
Nectarie:

a) asigura conditiile igienico-sanitare corespunzatoare persoanei asistate, precum i
intretinerea si folosirea eficientd a bunurilor din dotare;

b)  asigurd activitatea de diagnostic medical prin personalul si laboratorul de specialitate;

¢)  asigura realizarea activitdtilor de recuperare medicala specifice diagnosticului;

d) acorda sprijin si asistentd de specialitate in vederea prevenirii situatiilor care pun in
pericol siguranta persoanelor potential beneficiare;

€) monitorizeaza si analizeaza situatia persoanelor, ulterior finalizarii programelor de
recuperare;

f)  asigurd aplicarea Strategiei Locale de Asistenta Sociala, in vederea asigurarii cresterii
calitatii activitatii de protectie speciala a persoanelor asistate;

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

h)  identifica mediile in care poate fi reintegrata orice persoana beneficiara care a parcurs
programele de recuperare, reabilitare si a beneficiat de consiliere;

) asigurd consiliere si informare privind problematica sociala (probleme familiale,
psihologice, etc.);

J)  asigurd asistentd medicald curentd si de specialitate, recuperare si ingrijire a
beneficiarilor;

k) dezvolta parteneriate si colaboreaza cu institutiile neguvernamentale si cu alti
reprezentanti ai societdfii civile, in vederea diversificarii si imbunatatirii programelor de
recuperare, in functie de realitatile si specificul local;

1) intervine in combaterea si prevenirea institutionalizarii 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 autoritatile competente in
domeniu;

0)  promoveaza dezinstitutionalizarea prin strategii specifice;

p)  gestioneaza fondurile alocate in conformitate cu specificul activitatii desfasurate.
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CENTRUL DE SANATATE MULTIFUNCTIONAL SF.NECTARIE

STAT FUNCTII CONTRACTUALE

Functii de conducere

3 5 OS5 DN
la H.C.L. 8.6 nrd) . 200. G224,

............................

ANEXA NR.3

Nr. DENUMIRE FUNCTIE Studii Grad CSM
crt. Sf. Nectarie

1 Director executiv S II 1

2 Director medical S I 1

3 Sef serviciu/centru S II 3

4 Sef birou S 1I 2
Functii de executie personal contractual

Nr. DENUMIRE FUNCTIE Studii Nivel CSM
crt. Sf. Nectarie

1 Inspector de sp. S IA 12

2 |Consilieri juridici S 2

3 |Medic S 13

4 Asistent social S 5

5 Kinetoterapeut S 6

6 Asistent medical PL 13

7 Registrator medical M 3

8 Masor M 1

9 Referent M 1A 3

10 |M.calificat M I 2
TOTAL functii de executie 60
TOTAL functii conducere/executie 67

\ o
PRESEDINTE DE SEDINTA,

[R v #2
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MUNICIPIUL BUCURESTI s
CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUL 6 Gﬁmmx—mmm
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA §1 PROTECTIA COPILULUL Cert euro standard
Str, Cernigoara ar. 38 - 40, Tel 021,743 72 37 Fax. 021.745.62.20
web: www asistentasoviala6 ro » e-mail: office @ dgaspet com

COD OPERATOR BAZA DATE CU CARACTER PERSONAL NR.3122/1 1537 §I 133272007

RAPORT DE SPECIALITATE

In conformitate cu dispozitiile legale in vigoare, Directia Generald de Asistentd
Sociald si Protectia Copilului Sector 6, potrivit competentelor sale asigurd cadrul necesar
pentru furnizarea serviciilor sociale pentru protectia copilului, a persoanelor cu handicap, a
persoanelor vérstnice, a familiei si a altor persoane sau grupuri aflate in nevoie sociala.

inﬁingarea Centrului de sdnatate multifunctional ,,Sfantul Nectarie” - unitate sanitara
cu personalitate juridicd aflatd in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Sector 6, de catre administratia publica locala a sectorului 6, a avut ca
fundament necesitatea furnizarii unui pachet minim de servicii medicale comunitatii locale
a sectorului 6.

Centrul de sanatate multifunctional ,,Sfantul Nectarie” - unitate sanitard cu
“personalitate juridica aflatd in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Sector 6, pune la dispozitia locuitorilor sectorului nostru o gama variata
de servicii medicale prin cabinetele de specialitate aflate in structura sa.

Centrul de sdnatate multifunctional ,,Sfantul Nectarie” - unitate sanitard, acorda
servicii de medicina muncii atat pentru aparatul bugetar propriu .al administratie locale a
sectorului 6, cat si pentru persoanele juridice interesate de aceste categorii de servicii.

Finantarea acestui centru de sdnatate multifunctional cu personalitate juridica se face
in conditiile stabilite prin contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate si normele de aplicare a acestuia.
Administratia publici locali a sectorului 6 va asigura sumele necesare pentru cheltuielile
de administrare si functionare, reparatii, consolidare, extindere si modernizare a centrelor de
sanatate multifunctionale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in
bugetul local, precum si sume pentru dotari cu aparatura si echipamente medicale.

De asemenea, Centrul de sanatate multifunctional ,,Sfantul Nectarie” - unitate
sanitard cu personalitate juridica va putea realiza venituri suplimentare din:
- Donatii si sponsorizari;
- Legate;
- Coplata pentru unele servicii medicale;
- Alte surse in conformitate cu legislatia in vigoare.

Centrul de sanatate multifunctional ,,Sfantul Nectarie” — unitate sanitard, acorda
_asistentd medicala persoanelor marginalizate social, persoanelor cu situatie sociala dificila,
cu veniturl mici sau fard venituri, neinstitutionalizate, batrani, someri, adul{i fara venituri,
cu venituri mici la nivelul venitului mimim garantat, cu o situatie familiala dificila si avand
o situatie medicald care necesitd o interventie recuperatorie de specialitate. In plus, Centrul
de sdnatate multifunctional ,,Sfantul Nectarie” acorda asistentd medicald de specialitate si



EXPUNERE DE MOTIVE

Prin Raportul de specialitate intocmit de Directorul General al Directiei Generale de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 6, se sustine aprobarea Proiectului de
functionare, Organigramei, Statului de functii, precum si a bugetului Centrului de sanitate
multifunctional ,,Sfantul Nectarie” - unitate sanitara cu personalitate juridica aflatd in
subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Sector 6.

In conformitate cu prevederile art. 45 alin. (1) si cele ale art. 81 alin. (2) lit. d), e) si
n) din Legea nr. 215/2001 privind administratia publicd locald, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, propun spre dezbatere §i aprobare prezentul

proiectul de hotérare.
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