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L. CONTEXTUL REGIONAL

Sectorul 1 acoperd cea mai mare suprafatd din nordul Capitalei si se prelungeste pe Campia
Vlasiel din Judetul Ilfov, spre localitdti precum Otopeni, Snagov, Mogosoaia, Buftea, Chitila. Sectorul 1
are o intindere de 70 km? si o populatie de circa 252.091 de locuitori i este agezat in partea de nord-vest
a Municipiului Bucuresti, invecinindu-se cu sectoarele 2, 3, 5 si 6.

Pornind, ca si celelalte sectoare din centrul Capitalei, respectiv din apropierea km 0, Sectorul 1 se
delimiteazd in partea de vest cu Sectorul 6 (prin Calea Giulesti si Calea Plevnei), in partea de est cu
Sectorul 2 (de-a lungul Caii Floreasca), iar in sud cu zone din sectoarele 3 si 5.

In perioada interbelicy, Municipiul Bucuresti avea patru sectoare: de Galben, de Negru, de Albastru si
de Verde gi 13 comune suburbane (foste aseziri rurale), respectiv Baneasa, Colentina, Fundeni,
Pantelimon, Principele Nicolae, Dudesti-Cioplea, Popesti-Leordeni, Serban-Vodd, Militari, Rosu,
Regele Mihai, Grivita si Lupeasca. Primariile de sector nu aveau inca la acea vreme sedii proprii.
Primdria de Verde (actuala Primarie a Sectorului 1) a fost singura Primérie din Bucuresti construitd din
temelie, Tn acest scop, intre anii 1927-1936.

Organizarea administrativd a oragului a suferit mai multe modificari de-a lungul timpului. Dupa 1989,
prin legile administratiei puterii locale s-au delimitat competentele dintre Primiria Generald a
Municipiului Bucuresti, Primarul si Consiliul General, si Primériile celor 6 sectoare, ale Primarului si
Consiliilor Locale de Sector. Fiecare sector are propriul consiliu local format din 27 consilieri alesi prin
vot, propria primarie si un Primar.

Pe sectoare administrative, situatia la 01.07.2018 se prezenta astfel:

Suprafata Densitatea
- km.p. - - loc/kmp -
Municipiul Bucuresti 240 8841
Sector 1 70 3601
Sector 2 32 11620
| Sector 3 34 14003
Sector 4 34 9629
Sector 5 29 10409
Sector 6 ' 41 9574
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Municipiul Bucuresti: Municipiul Bucuresti:
impartirea suprafetei pe sectoare structura populatiei pe secioare

mSectorl mSector2 mSector3 mSectord mSectorS m Sector

Sursa: Institutul National de Statisticd, Directia Regionald de Statistici a municipiului Bucuresti,
23.03.2019

A) SECTORUL 1- iN CIFRE

Populatia stabila a Sectorului 1 in perioada 2015 — iulie 2018

An 2015 2016 2017 2018

Total  populatie  sector 1 |246.355 246.955 |248.353 |252.091
(persoane)

Sursa: Institutul National de Statisticd, Directia Regionali de Statistici a municipiului Bucuresti,
23.11.2018

Nota: Datele prezentate provin din statistica curentd; ele au un caracter provizoriu, urmand ca numirul

populatiei stabilite s# fie recalculat in perioada urmatoare pentru seriile de timp.

DISTRIBUTIA POPULATIEI SECTORULUI 1 PE SEXE LA 1 IULIE 2018

BUCURESTI SECTORUL 1 Populatia stabilita la 1 iulie 2018
TOTAL SECTOR 252.091
Masculin 116.082
Feminin 136.009
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(Sursa: Institutul National de Statisticd, Directia Regionald de Statistica a municipiului Bucuresti,

23.11.2018).

MISCAREA NATURALA A POPULATIEI SECTOR 1

- nUmar -

_ An 2010 2014 2015 2016% 2017
- Nascuti-vii 2231 | 2154D 2258 2331 2366
' Decedati i 3235 | 32861 3464 3300 3288
- Spor natural -1004 -1132D -1206 -969 | 922
Casatorii 1695 4727 | 4950 5451 12287
- Divorturi 405 384 511 | 454 313
- Nascuti morti 4 7 8 8 51
- Decedati in vérsta de sub 1 ' 4
an - 16 109 | 14 | 11 |

'(Sursa: Institutul National de Statisticd, Directia Regionala de Statistici a muﬁicipiului Bucurésti,
23.11.2018)

D date rectificate.

? date definitive.

¥ date provizorii.

Notd: Repartizarea in profil teritorial s-a facut astfel: ndscutii-vii dupd domiciliul sau resedinta mamei,
iar in lipsa acestora, dupa domiciliul sau resedinta tatalui, decesele dupd domiciliul sau resedinta
decedatului, casatoriile dupd locul incheierii si divorturile dupd ultimul domiciliu comun al sofilor. La
cdasdioriile incheiate intre anii 2010 — 2017 sunt incluse §i cdsdtoriile incheiate in strdindtate (transcrise),
in care cel pufin unul dintre sofi are domiciliul in Roménia.

O serie de aspecte sunt caracteristice sectorului 1, comparativ cu celelalte sectoare:

I. Sectorul 1 are cea mai mare suprafatd (aproximativ 30% din suprafata Municipiului
Bucuresti).

2. Gradul de imbdtranire al populatiei sectorului 1 este de 19,7%. Ca element de comparatie,

aceastd grupa de varsti oscileaza in municipiul Bucuresti, intre 13,1% in sectorul 3 si 25% in sectorul 5.
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, | procent vérstnici din
numér populatia totald a
total populatie | varstnici sectorului

total Bucuresti 2.121.794 275387

sector 1 252.091 49.646 19.7%
sector 2 371.854 71.626 19,3%
sector 3 476.089 29.650 13,1%
sector 4 327.374 55.085 16,8%
sector 5 301.852 75.305 25%
sector 6 392.534 71.641 18,2%

5. Numirul somerilor in perioada 2015 — 30.09.2018:

Situatia somajului la nivelul sectorului 1 in perioada 2015 - sept. 2018

A.
LUNA/ ANUL SOMERI SOMERI NR. TOTAL
INDEMNIZATI NEINDEMNIZATI SOMERI
31 Decembrie 2015 428 1972 2400
31 Decembrie 2016 357 1695 2052
31 Decembrie 2017 308 1686 1994
30 Septembrie 2018 289 1668 1957
O Someri
indemnizati
B Someri
neindemnizati
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B.
2015 2016 2017 2018
numarul total al somerilor
inregistrati - 2400 2052 1994 1957
din care femei 1327 1224 1015 1088
din total nivel de instruire superior 726 624 692 720
din care femei 421 402 363 424

SURSA DATELOR: AGENTIA MUNICIPALA DE OCUPARE A FORTEI DE MUNCA

O2015
82016
02017
2018

Nivelul de dezvoltare socioeconomici si culturalad a regiunii

Economia Sectorului 1 este in principal axatd pe comert si servicii, acestea din urma crescand in

importanta in special in ultimii ani. Cresterea economica a Sectorului 1 a condus la aparitia de mall-uri,

constructia de blocuri rezidentiale moderne si cladiri inalte de birouri. Din punct de vedere social, 23 %

din populatia Bucurestiului o constituie pensionarii, la nivelul Sectorului 1, anul 2018 raporteaza un

num#r de 61.202 pensionari de asiguriri sociale in trimestrul I cu o crestere de 60.954 la finalul

trimestrului II1.
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Structura numirului mediu de pensionari de asiguriri sociale de stat,

in trimestrul IV 2018

sector 1
sector 6 13%

sector 2
20%

sector5 §
13%

sector 4
15%

(Sursa: Institutul National de Statistica, Directia Regionald de Statistici a municipiului Bucuresti,
23.11.2018)

Din punct de vedere cultural, Sectorul 1, dispune de muzee cum ar fi Muzeul National al Satului
Dimitrie Gusti, Muzeul National Taranului Romén, scoli vechi, cat si de un centru universitar. De
asemenea pe raza Sectorului 1 existd un centru cultural ce oferd comunititii locale oportunitatea de a se

implica activ in activitati cu caracter cultural.

II. CONTEXTUL ELABORARII STRATEGIEI

Obiectivul general al strategiei Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Sector 1 il reprezintd diversificarea si dezvoltarea serviciilor de asistenta socialad pentru protejarea
persoanelor care, din motive de naturd economica, fizicd, psihicd sau sociald, nu au posibilitatea s3 isi
asigure nevoile sociale, s isi dezvolte propriile capacitati si competente pentru a se integra social.

Reevaluarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul Directiei Generale de

Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 1 are rolul de a contribui la corelarea si dezvoltarea unor

P
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politici de incluziune sociald care sa tinteasca grupurile sociale cele mai vulnerabile din sector si de

asemenea, sa dezvolte servicii bazate pe o identificare realistd a nevoilor, care sa se adreseze grupurilor

de populatie cele mai expuse la excluziunea sociala.

Elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a DGASPC sector 1 a avut in vedere

corelarea cu strategiile si politicile sectoriale existente la nivel european, national, regional si local

Strategia locald DGASPC Sector 1 are la bazd urmatoarele documente strategice internationale,

europene si nationale actuale:

>

Y ¥V ¥ V¥

}

Constitutia Roméniei;

O.U.G nr. 57/ 2019 privind Codul Administrativ

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modific3rile si completarile ulterioare;

Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice;

Legea nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, cu modificarile si completirile ulterioare;

Legea nr. 217/2003 privind prevenirea $i combaterea violentei in familii, cu modificarile
si completarile ulterioare;

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitdfii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile §i completérile ulterioare;

HG nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale;

Hotéararea nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor - cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, modificati prin
si completatd prin H.G. nr. 476/2019 (16.07.2019) pentru modificarea si completarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 118/2014,
si a Hotardrii Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
sociale, Ordinele Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019, 27/2019, 26/2019,
25/2019, 81/2019, 82/2019 au legaturad cu H.G. nr. 867/2015;

O.U.G nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si completérile ulterioare;
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H.G. nr. 797 din 8 noiembrie 2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare
si funcfionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii orientative de
personal;

H.G. nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr. 448/2006;

HG nr. 978/2015 privind aprobarea standardelor minime de cost pentru serviciile sociale
$i a nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza ciruia se stabileste contributia
lunard de intretinere datoratd de citre sustindtorii legali ai persoanelor varstnice din
centrele rezidentiale;

Legea nr. 466 /2004 privind statutul asistentului social din Roménia:

Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practic;
Lege nr. 477/2004 privind Codul de conduiti a personalului contractual din autoritatile si
institutiile publice;

Legii nr. 53/2003 - Codul Muncii, cu modificirile si completirile ulterioare;

Lege nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei ONU privind drepturile copilului:

Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice;

Programul National de Reforma (PNR);

Strategia Guvernului Roméniei de Incluziune a Cetitenilor Romani apartinind
Minoritatii Romilor 2012-2020; _

Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald si Reducerea Siriciei pentru perioada
2015-2020;

Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca (SNOFM) 2014-2020:

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020;

Strategia Nationald pentru Sanatatea Mintala a Copilului si Adolescentului 2015-2020;
Strategia nationald privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si
prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021 si a Planului
operational privind implementarea strategiei nationale privind promovarea egalititii de
sanse intre femei i barbati si prevenirea si combaterii violentei domestice 2018-2021;

Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald a Persoanelor cu Dizabilitati 2014- 2020:

w1l
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> HOTARARE nr. 1113 din 12 decembrie 2014 privind aprobarea Strategiei nationale

pentru protectia §i promovarea drepturilor copilului pentru perioada 2014-2020;

v

Strategia Nationald pentru Promovarea Imbitranirii Active si Protectia Persoanelor
Virstnice pentru perioada 2015-2020;
» Strategia Nationald privind Reducerea Parasirii Timpurii a Scolii;

» Strategia pentru invﬁtarea pe tot Parcursul Vietii.

A. STRUCTURA D.G.AS.P.C. SECTOR 1 — preluati din Regulamentul de Organizare si
Functionare aflat in vigoare la data de 01.01.2019()

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 1 are urmitoarea structuri

organizatorica :

1. DIRECTOR GENERAL

Structuri subordonate:

Directia Protectia Copilului - director general adjunct protectia copilului;

Directia Persoana si Familie - director general adjunct persoani si familie;

Directia Protectie Sociala - director general adjunct protectie sociali;

Directia Economici - director general adjunct economic;

Directia Administrativi - director administrativ;

Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor Sociale, HACCP;

Compartimentul Strategii, Proiecte, Programe in Domeniul Asisteniei Sociale si Relatia cu ONG:
Serviciul Secretariat Comisii;

Serviciul Monitorizare, Analiza Statisticd, Indicatori de Asistentd Social3 si Incluziune Sociali;
Serviciul Juridic, Contencios si Resurse Umane, avand in subordine Biroul Juridic, Contencios si Biroul
Resurse Umane Asistenti Personali, Asistenti Maternali Profesionisti;

Serviciul Achizitii Publice, Avizare, Contracte;

Serviciul Familial, Adoptii si Postadoptii;

= Ell'=
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Serviciul Registraturd, Relatii cu Publicul;

Compartiment Audit Public Intern;

Centrul Logistic, cu urmitoarele compartimente: Compartiment Cabinet Medical DGASPC Sector 1,

Serviciul Prevenire, Protectie si P.S.L, Serviciul Auto, Serviciul Farmacie, Serviciul Interventie in

Regim de Urgents;

Nazarcea Grup.

2.

DIRECTIA PROTECTIA COPILULUI

DIRECTOR GENERAL ADJUNCT PROTECTIA COPILULUI

Structuri subordonate :

>
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Serviciul Rezidential;

Serviciul Asistenti Maternali Profesionisti;

Biroul Protectie Copil Delincvent;

Serviciul Violenta Asupra Copilului;

Serviciul Prevenirea Separarii Copilului de Familie, avand in subordine Biroul Prevenire si
Interventie in Situatia Parasirii Copilului in Maternititi;

Biroul Evaluare Complexi;

Complexul Social de Servicii Jiului (are in structura sa grupe de copii anteprescolari 0-3 ani);
Complexul Social de Servicii Sf. Andrei (are in structura sa grupe de copii anteprescolari 0-3
ani);

Complexul Social de Servicii Sf. Nicolae (are in structura grupe de copii anteprescolari 0-3 ani);
Complexul Social de Servicii Vrancei (are in structura sa grupe de copii anteprescolari 0-3 ani);
Centrul de Zi Copii TSA;

Centrul de Zi Adulti/ Tineri TSA;

Centrul de Zi de Recuperare pentru Copii cu Dizabilititi Sf. Ecaterina;

Centrul Romano-Danez pentru Educatie Integratd ( are in structura sa numai grupe de copii
antepregcolari 0-3 ani);

Complexul Social de Servicii pentru Copii/Tineri cu Afectiuni Neuropsihiatrice, avand in
componentd Modulul Pavilionar de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Alexandra,

Modulul Pavilionar de Recuperare i Reabilitare Neuropsihiatricd Buburuza, Modulul Pavilionar

i
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de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Bradut, Modulul Pavilionar de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatricd Stejarel;

Complexul Social de Servicii Sf.losif;

Complexul Social de servicii Pinocchio;

Casa Sf. Stefan;

Casa de Tip Familial Sf. Constantin;

Compartimentul Proiect DGASPC Sector 1 — Fundatia Health Aid Roménia;

Compartiment Proiect DGASPC Sector 1 - Asociatia Sf. Ana;

Y V ¥V ¥V ¥V V¥V V¥

Corpul Asistentilor Maternali Profesionisti.

3. DIRECTIA PERSOANA SI FAMILIE
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT PERSOANA SI FAMILIE

» Serviciul Evaluare Complexd a Persoanelor Adulte cu Handicap si
Monitorizare; Serviciul Prestatii Persoane cu Handicap;

Biroul Alocatii;

Serviciul Rezidential Adulti;

Serviciul Familial Persoane cu Handicap Grav;

Complexul Social de Servicii Odii;

Complexul Social de Servicii Straulesti;

Centrul de Ingrijire si Asistenti Sf. Vasile;

Centrul de Ingrijire si Asistentd Sf. Elena;

Y V. V V ¥V ¥V ¥V V¥

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd cu Structuri
Pavilionare, avand in componentd Modulul Pavilionar de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatricd Milcov si Modulul Pavilionar de Recuperare
si Reabilitare Neuropsihiatricd Sf. Mina;

» Clubul Seniorilor;

v

Centrul de Zi ,,Un Pas Impreuna™;

» Centrul Multifunctional Phoenix ;

]G
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> Centrul de Evaluare Vocationala si Integrare in Munci;
» Compartiment Proiect DGASPC Sector 1 - Asociatia Alternativa 2003;

» Corpul asistentilor personali si asistenti personali profesionisti.

4. DIRECTIA PROTECTIE SOCIALA
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT PROTECTIE SOCIALA

Structuri subordonate:

Serviciul Prevenire;
Biroul Relatii Interetnice;

Compartimentul de Consiliere, Informare si Interventie Social;

Y ¥V V Y

Compartimentul Protectie Sociala Consumatori Vulnerabili.

5. DIRECTIA ECONOMICA
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT ECONOMIC

Structuri subordonate:

» Serviciul Contabilitate, Buget, care are in subordine Biroul Contabilitatea

Patrimoniului; Serviciul Financiar, Salarizare.

6. DIRECTIA ADMINISTRATIVA
DIRECTOR ADMINISTRATIV

Structuri subordonate:

» Serviciul Tehnic;

> Serviciul Administrativ

(U Structura organizatoricd a DGASPC Sector 1 este supusa spre aprobare in atentia Consiliului Local

Sector 1, urmand s fie prezentata integral la o dat3 ulterioara, printr-o erati, conform aprobaérii.

- 14 -
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B. STRUCTURA COMPLEXULUI MULTIFUNCTIONAL CARAIMAN

Structura organizatoricd a Complexului Multifunctional Caraiman

1. Serviciul Consiliere si Asistentd Persoane Varstnice
- Compartiment Consiliere Psiho-Sociald si Prevenire Marginalizare Sociald Persoani
Varstnica.
2. Serviciul Asistentd Comunitard, Informare si Consiliere Socio-Medicala
3. Compartiment Audit Public Intern
4. Serviciul Juridic — Contencios, Resurse Umane
- Compartiment Juridic — Contencios
- Biroul Resurse Umane
5. Serviciul Financiar Contabilitate
- Compartiment Buget
- Compartiment Financiar
- Compartiment Contabilitate
- Compartiment Salarizare
6. Serviciul Achizitii-Publice, Relatii cu Mass-Media, Secretariat
- Compartiment Achizitii Publice — Urmarire contracte
- Biroul Secretariat Dispecerat si Transport
- Compartiment Dispecerat
- Compartiment Transport
7. Serviciul Administrativ
- Compartiment Transport Sanitar
8. Servicii Medicale de Zi
8.1 Cabinet Dermatovenerologie
8.2 Cabinet Urologie
8.3 Cabinet Oncologie

=
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8.4 Cabinet Pediatrie
8.5 Cabinet Obstetrica — Ginecologie
8.6 Cabinet Imagisticd Medicala
8.7 Cabinet Ortopedie — Traumatologie
8.8 Cabinet Cabinet Cardiologie
8.9 Cabinet Planning Familial
8.10 Cabinet Medicina de Familie
8.11 Unitatea de Stomatologie
8.12 Unitatea Medicina Muncii
- Cabinet O.R.L.
- Cabinet Oftalmologie
- Cabinet Neurologie — Psihiatrie
- Cabinet Radiologie
- Compartiment Psiholog
8.13 Serviciul Ambulanta Sociala
- Compartiment Recuperare Persoani Varstnici
8.14 Compartiment Farmacie
9. Unitate Laborator Analize Medicale
- Compartiment Hematologie — Microbiologie
- Compartiment Biochimie
- Cabinet Recoltare
- Compartiment Sterilizare
- Compartiment Tehnicd Dentara
10. Centrul de Recuperare Medicala si Centrul de Zi Alzheimer
- Serviciul Ingrijiri Medicale
- Biroul Recuperare Medicala

- Serviciul Logistica
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III. REALIZARI PANA IN PREZENT

DIRECTIA PROTECTIA COPILULUI

A) REALIZARI iN DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

Conform statisticilor, la sfarsitul lunii noiembrie 2018, un numar de 1129 de copii se aflau in sistemul
de protectie de la nivelul sectorului 1. Aceasta cifrd reprezintd numirul copiilor din toate serviciile
(componentele rezidentiale clasice, case de tip familial, apartamente sociale, centre de zi, asistenta
maternald, plasament la rude pana la gr. IV/alte persoane/familii, centre de recuperare pentru copii cu

dizabilititi).

Numarul copiilor aflati in structuri de protectie la 30.11.2018:

Serviciu Centre Structuri Centre de Zi | Plasament la | Asistenta
| maternale rezidentiale + Centru de | familie sau rude de | Maternala
clasice + case | Recuperare pana la gradul IV
de tip familial
| Nr.copii 25 175 660 144 125
Total 1129
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In ceea ce priveste obiectivele specifice stabilite pentru perioada anterioari 2014-2018, Directia

Generala de Asistenta Sociald §i Protectia Copilului Sector | mentioneaza:

1. Optimizarea activititii serviciului adoptii si postadoptii a fost realizata, crescand numirul
copiilor de vérstd mai mare, respectiv copii incepand cu grupa de varsta 5-6 ani care au fost adoptati de
persoane/familii cu domiciliul in Romania. Pentru atingerea acestui obiectiv, serviciul cu atributii in
acest domeniu a derulat continuu activititi de consiliere privind procedura de atestare ca familii apte sé
adopte, punand accent pe etapa de pregitire a persoanélorf familiilor in vederea derularii procesului de

adoptie.

2. Extinderea retelei de asistenti maternali profesionisti la nivelul sectorului 1 cu un procent
de 25%, nu s-a putut realiza din cauza lipsei asistentilor maternali, cu domiciliul pe raza sectorului 1,
interesate de profesia de asistent maternal. |
Pe masurd ce asistentii maternali cu domiciliul in alte Jjudete sau sectoare si-au incetat activitatea din
diverse motive, angajafi noi nu au mai fost decét cei cu domiciliul pe raza sectorului 1 sau in Jjudetele

apropiate (Giurgiu).

Numarul copiilor aflati in structuride protectie |a
30.11.2018
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In acest sens, numirul asistentilor maternali cu domiciliul pe raza judetului lalomita, angajati in reteaua
de asistenti maternali a sectorului 1, a fost redus de la 53 persoane in anul 2013 la 36 de persoane la 30
noiembrie 2018. Pentru oferirea unor servicii care si asigure interesul superior al copilului, s-au
mentinut conventiile de colaborare care au avut ca scop protejarea copiilor deja plasati la asistentii
maternali cu domiciliul in judetele si sectoarele respective si identificarea de noi persoane care si devini
asistenti maternali profesionisti si sa asigure serviciile sociale necesare la nivelul DGASPC sector 1, in
locul asistentilor maternali care si-au incetat activitatea din diverse motive in aceastd perioada. In
vederea duratei de asistare, probleme majore s-au constatat la copiii cu vérste peste 8 ani pentru care nu
s-a identificat nici o alternativa definitiva la masura de protectie (reintegrare in familia naturald sau

extinsd/adoptie).

3. In perioada 2014-2018 s-au desfasurat programe de prevenire in cazurile de violenta in familie -
modalitafile de interventie in aceste situatii sunt oferirea de alternative la situatia de criza socio — psiho —
economicd in care se afla victimele violentei in familie prin sustinerea si continuarea proiectului cu
Asociatia Diaconia — Asezdmantul Social Patriarh Iustinian Marina compus din doud module:

- Centrul de primire in regim de urgentd a persoanelor (mame cu copii) victime ale violentei in

familie.

- Centrul de zi pentru copiii gcolari.

De asemenea, s-au desfasurat programe de prevenire a separarii copilului de familie: acordarea
de prestatii materiale/financiare (lapte praf, plata contributiei de hrana la centre de zi, gradinite si
afterschool, tichete sociale pentru gradinité, gratuitate pentru plata gradinitei si cresei incepand cu al 3-
lea copil. medicamente), evaluarea i monitorizarea copiilor cu parinti plecati la munca in striinitate,
sprijin in vederea intocmirii documentatiei necesare in vederea obtinerii delegarii drepturilor parintesti
pentru copiii cu parinti plecati la munca in strdintate, evaluarea conditiilor de desfisurare a activititilor
remunerate din domeniul cultural, artistic, sportiv si de modeling in care sunt implicati copiii, admitere
in centre maternale §i adaposturi pentru victimele violentei in familie, precum si prin facilitarea
accesului la servicii medicale/ educationale.
in cadrul acestui program s-au incheiat parteneriate cu diverse ONG-uri care deruleaza activitati in
domeniul prevenirii separarii copilului de familie:

- Parteneriatul cu SOS Satele Copiilor Rominia — SOS Centrul de Consiliere si Sprijin

pentru Copii si Parinti Bucuresti.
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Obiectul conventiei il reprezintd prevenirea separéﬁi copilului de familia sa prin servicii
destinate dezvoltarii abilitatilor parintilor pentru constientizarea nevoilor copilului de a creste si
se dezvolta Intr-un mediu familial protector si stabil din punct de vedere emotional, prevenirea
nescolarizarii si/sau prevenirea abandonului scolar al copilului.

- Parteneriat cu Asociatia “Semn de Viati”. Obiectivul parteneriatului 1l reprezinti
desfasurarea unor activitati de asistare a cuplurilor mama — copil in Centrul Maternal “Sf.
Mihail si Gavril”, precum si acordarea de sprijin material familiilor aflate in dificultate prin
programul social ,,.Scoala Mamelor”.

- Parteneriat cu Asociatia Fratilor Maristi ai Scolilor din Romania avind ca obiectiv
principal prevenirea abandonului familial si scolar al copiilor aflati in dificultate. Pentru
atingerea acestui obiectiv Asociatia Fratilor Maristi acordi servicii sociale in cadrul
Centrului de zi pentru copii scolari “Casa Sf. Marcellin Champagnat”.

- Parteneriat cu Fundatia ,Viata si Lumini” - obiectivul parteneriatului il reprezinta
oferirea de servicii sociale cazurilor sociale referite de citre DGASPC Sector 1.

- Parteneriat cu Asociatia ANAIS in vederea acordarii unor servicii specializate pentru
victimele violentei in familie.

- Parteneriat cu Organizatia Salvati Copiii in vederea acordirii serviciilor educationale

copiilor aflati in abandon scolar/nescolarizati — A doua sansa si Gridinite estivale.

4. Transformarea caselor de tip familial: Casa de Tip Familial “Alexandra”, Casa de Tip Familial
~Buburuza”, Casa de Tip Familial ,,Bradut”, Casa de Tip Familial ,,Stejirel " in Module Pavilionare de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica in cadrul Complexului Social de Servicii pentru Copii/Tineri
cu Afectiuni Neuropsihiatrice.

a

5. Transformarea Casei de Tip Familial ,,Sf. Mina” in Modul Pavilionar de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Sf. Mina" in cadrul Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica

cu Structuri Pavilionare (persoane adulte cu dizabilitati).

6. Au fost incheiate 20 de parteneriate public - privat in vederea diversificirii serviciilor acordate

grupurilor defavorizate.
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7. Diversificarea serviciilor acordate comunititii Sectorului 1 prin infiintarea Centrului de Zi

pentru copilului prescolar in cadrul Complexului Social de Servicii Sf. Nicolae.

8. DGASPC sector 1 a continuat colaborarea cu diverse ONG-uri pentru a veni in completarea
serviciilor existente in structura institutiei, dintre conventiile de colaborare cu parteneri publici si privati
enumeram:

a) Parteneriatul cu Fundatia ,,Viata si Lumina” prin care sunt furnizate servicii sociale de ingrijire si
gdzduire pentru copiii si tinerii proveniti de pe raza Sectorului 1.
b) Parteneriatul cu Asociatia ,Diaconia” prin care femeile, victime ale violentei domestice din
sectorul |, primesc gdzduire si consiliere intr-un centru special amenajat in acest scop — ,,Asezdmantul
lustinian Marina”. Pe langa acest centru, D.G.A.S.P.C sector 1 a dezvoltat cu Asociatia Diaconia si un
centru de zi, cu o capacitate de 50 de locuri, destinat copiilor proveniti din comunitatea sectorului 1.
aflati in risc de marginalizare sociala.
c) Parteneriatul cu Asociatia ,,Sf. Ana” prin care copiii, adolescentii si tinerii cu handicap mintal
sever, proveniti din familii cu venituri mici din sectorul 1, beneficiazi de servicii de educare si
recuperare, in - ,,Centrul de Zi Ana”.
d) Parteneriatul cu Fundatia Umanitara ,,Health Aid Romania” prin care copiii seropozitivi sunt
glzduiti si ingrijiti, in structuri de tip familial.
¢) Parteneriatul cu Asociatia Caritas, prin care copiii, beneficiari ai sistemului de protectie sociala,
sunt gazduifi in cadrul modulelor de tip familial Casa Sf. Ioan.
f) Parteneriatul cu SOS Satele Copiilor Rominia - copiii, adolescentii si tinerii beneficiaza de
serviciile oferite de catre organizafie, iar Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Sector 1 acoperi o parte din costuri in ceea ce priveste gazduirea si furnizarea serviciilor de baza, cat si
asigurarea de servicii sociale, pentru copiii din comunitatea sectorului.

De asemenea, s-au desfagurat programe educative adresate parintilor in vederea cresterii
capacitdtii parentale si a nivelului de informare privind drepturile copilului, psihologia copilului, riscul
comportamentului deviant/delincvent si al consumului de droguri. Totodata s-au desfisurat activitati de

informare, educare. dezvoltare personala adresate copiilor/adolescentilor la nivelul comunitatii

sectorului 1.
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9. Serviciile destinate protectiei copilului s-au dezvoltat de-a lungul anilor, de la structuri

rezidentiale clasice la alternative de tip familial. astfel ci unele structuri rezidentiale au fost

desfiintate, altele reduse ca numar de locuri conform standardelor in vigoare (50 de locuri maxim pe
componenta rezidentiala).

in perioada 2014 — 2018 s-a continuat procesul de dezinstitutionalizare, restructurarea vechilor
centre rezidentiale si crearea de alternative de tip familial - case de tip familial, reintegrarea in familia de
origine, plasament la asistenti maternali profesionalisti, plasament la rude de pand la gradul [V/alte
persoane/familii, etc.
In prezent, in structura DGASPC Sector 1 mai existd 3 structuri rezidentiale (de tip clasic) care
gézduiesc un numér de 95 copii :
- Componenta rezidentiald din cadrul Complexului Social de Servicii ,.Sf. Tosif” cu o capacitate de
35 de locuri, ocupate in prezent 30;
- Componenta rezidentiald din cadrul Centru de Primire in Regim de Urgenti ,,Pinocchio” cu o
capacitate de 70 de locuri, ocupate in prezent 30;
- Componenta rezidentiali din cadrul Complexului Social de Servicii ,,Jiului” cu o capacitate de 30
de locuri, ocupate in prezent 7;

- Casa ,,Sf. Stefan™, cu o capacitate de 30 de locuri, ocupate in prezent 28.

Tabel cu evolutia copiilor 2014 — 2018

Tip serviciu social Date de referinti la 31 Iulie a fiecarui an in parte
2014 2015 2016 2017 2018
Sistem  rezidential 188 171 159 128 70
clasic
Case de tip familial 97 99 91 89 99
Centre maternale 26 29 32 19 29
Retea AMP proprie 149 140 138 135 129
AMP ONG 1 - - - -
Plasament la rude de 126 139 144 150 141
pénd la gradul IV
Centre de recuperare | 121, din care: 103, din care: 88, din care: 88, din care: 92, din care:
-Centrul de zi -Centrul de zi -Centrul de zi -Centrul de Zi | Centrul de Zi
Copil Down 21 | Copil Down20 | Copil Down 6 | de Recuperare | de Recuperare
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-Centrul de -Centrul de -Centrul de pentru Copii pentru Copii
Recupe'rare Recuperare Recuperare cu Dizabilitati cu
Neuropsihomoto | Neuropsihomoto | Neuropsihomoto | Sf.Ecaterina 66 | DizabilitatiSf.
rie 74 rie 62 rie 56 -Biroul Copii Ecaterina 66 |
-Centrul de -Centrul de -Biroul Copii T.S.A 22 -Centrul de zi
consiliere si consiliere si T.S.A 26 copii T.S.A 26
asistenta T.S.A | asistenta T.S.A
26, 21
Tineri in 11 9 12 10 12
apartamente sociale
B Tabel cu evolutia copiilor 2014 - 2018
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Sistemul de protectie sociald a DGASPC Sector 1 oferd servicii de asistentd sociald pentru urmitoarele

categorii de beneficiari:

1.Copil cu masuri de protectie.

o Vulnerabilitatile identificate la copiii care beneficiazi de masura de protectie speciali

in cadrul centrelor rezidentiale provin din nevoile de dezvoltare ale acestor copii si riscurile la care

sunt supusi. Astfel, o prima categorie este cea a copiilor supusi la violents fizics, emotionald, atat in
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mediul scolar cat si social. Copiii separati de familie triiesc sentimente de abandon, sunt expusi
diferitelor forme de abuz, discriminare, iar in mediul scolar poate aparea lipsa interesului. Stima de sine
scdzutd si neincrederea in fortele proprii implica necesitatea unui demers terapeutic, pe de o parte, dar si
ameliorarea atmosferei institutionale, pe de alta parte. Aceastd ameliorare se poate obtine prin reducerea
numarului de copii pe fiecare structurd de tip rezidential, dar si prin oferirea unor servicii specializate
pentru copiii cu tulburdri de comportament. Prin interventiile specializate, prin cresterea gradului de
profesionalizare a personalului si prin reducerea numarului de copii in fiecare locatie de tip rezidential

considerdm ca putem sprijini dezvoltarea copiilor.

) Principalele tipuri de vulnerabilititi in ceea ce priveste situatia copiilor aflati cu o
masurd speciald de protectie plasament la o persoani sau familie cat si a copiilor adoptati sunt

determinate de perceptia societatii vis-a-vis de problematica copilului lipsit de ocrotire parinteasca.

o Nevoile identificate la nivelul copiilor lipsiti de ocrotire parinteasca se refer3 la nevoia de
apartenenta la o familie/un mediu de viat stabil si la asigurarea dreptului la educatie, sanatate si 0

dezvoltare armonioasa.

° Estimarea numaérului de beneficiari: estimdm ci numirul beneficiarilor de masuri de

protectie speciald plasament la o persoand/ familie pe raza sectorului 1, sa se situeze in jurul valorii de

130 de copii aflati in evidenta cu aceastd misuri de protectie.

® Tipurile de servicii sociale care ar putea rispunde nevoilor beneficiarilor identificati sunt

in principal urmétoarele:

- servicii de consiliere de specialitate acordate copilului aflat in dificultate, familiei

extinse/substitutive, parinilor copilului si persoanei/familiei care doregte sa adopte;

- servicii de evaluare psihosociald a situatiei copiilor aflati in dificultate si identificare a nevoilor

in plan social, psihologic, medical, educational, juridic;

- servicii de evaluare sociald si psihologicd a solicitantilor cu privire la capacitatea acestora de a
oferi ingrijire potrivitd copilului separat, temporar sau definitiv, de parintii si prin plasament familial/

tuteld/adoptie;
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- servicii de pregitire a familiei extinse/substitutive sau a familiei care doreste sa adopte un copil

pentru a raspunde corespunzitor nevoilor copilului;

- servicii de planificare a prestatiilor, serviciilor si interventiilor, concretizatd intr-un plan

individualizat de protectie care poate avea ca finalitate reintegrarea in familia de origine, plasamentul la

o persoand/familie, adoptia interni;

- servicii de monitorizare, evaluare/reevaluare a situatiei pe toatd durata oferirii mésurii de

protectie speciala plasament in familie sau pe intreg procesul adoptiei.

2. Copil adoptabil

Principalele tipuri de vulnerabilititi identificate in cazul copiilor adoptabili aflati in

evidenta DGASPC sector 1 sunt urmétoarele:

Varsta mai mare a copilului adoptabil: cu cat varsta acestuia este mai mare cu atét timpul
de agteptare pentru a fi potrivit cu o persoand/familie atestati sa adopte este mai mare,
cele mai multe persoane/familii atestate, dorind sa adopte copii de vérsta cit mai mica, in
special copii din grupa de varsta 0-3 ani.

Copiii adoptabili care prezinta dizabilitdti, boli cronice, intarzieri in dezvoltare, intarziere
mintald sunt mai putin doriti de persoanele/familiile atestate sa adopte, cererea fiind mai
mare pentru copiii fara probleme de sanatate.

Provenientta copilului adoptabil din frati, cu frati inseparabili la adoptie: cu cat sunt mai
multi copii adoptabili impreund, cu atdt timpul pana la realizarea potrivirii pentru adoptie
este mai mare, cele mai multe familii optAnd pentru adoptia unui singur copil.

Copii provenind din alte etnii sau prezentand trasaturi specifice altor etnii, in special etnia
roma, sunt mai greu acceptati de persoanele/familiile atestate sa adopte.

Existenta unor practici diferentiate ca durati in ceea ce priveste emiterea sentintelor civile
in cauzele de adoptie, sentinte de incredintare in vederea adoptiei sau incuviintare a

adoptiei.

* Nevoile identificate: apartenenta la o familie/'un mediu de viata stabil si la asigurarea

dreptului la educatie, s@natate si o dezvoltare armonioasi.
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¢ Estimarea numirului de beneficiari. Estimdm ci numarul beneficiarilor de masura de
protectie speciald plasament la o persoana/ familie pe raza sectorului 1, s se situeze in jurul
valorii de 130 de copii aflati in evidenta cu aceastd misuri de protectie.

* Tipurile de servicii sociale care ar putea rispunde nevoilor beneficiarilor identificati sunt in
principal urmatoarele:
- servicii de consiliere de specialitate acordate familiei care doreste si adopte privind

categoriile de beneficiari adoptabili;

- servicii de consiliere sociala privind procedura de adoptie;
- servicii de consiliere psihologicd acordate familiei care doreste si adopte;
- servicii de consiliere psihologica acordate pe tot parcursul procesului de adoptie:

- consiliere sociald privind drepturile si beneficiiile familiei adoptatoare.

3. Copil aflat in situatie de risc

Copiii se afld in situatie de risc din urmitoarele cauze: situatia economica a familiei. situatia
sociald a familiei, starea de sanatate a copiilor i a parintilor, nivelul de educatie, conditii de locuit,
comportamente la risc ale pdrintilor, tulburdri de comportament al copiilor, neglijare/abuz asupra
copilului, parinti plecati la munca in stréinatate, unul sau ambii parinti in inchisoare, copii parasiti in
maternitate, mame minore.

Nevoile identificate ale grupului tinta: informare si orientare, asistentd de specialitate si suport,
consiliere sociald si psihologica, sprijin constdnd in prestatii financiare/materiale pentru sustinerea
copilului si a familiei sale, sprijin si/sau acompaniere in relatia cu alte institutii, gizduire in centre
maternale, adidpost pentru victimele violentei in familie, plata chiriei, servicii de planificare familiala,
suport pentru intocmire acte de identitate.

Estimam c& numdrul de beneficiari si tipurile de servicii sociale care ar putea raspunde nevoilor
beneficiarilor identificai s se situeze la aproximativ 1000 de copii/an proveniti din familiile

defavorizate de pe raza sectorului 1.
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Tipuri de servicii necesare: evaluare socio-familiala, consiliere sociala si psihologica, acordarea
de ajutoare materiale/financiare, consiliere in vederea prevenirii abandonului scolar, educatie parentala,

planificare familiala, orientare in vederea obtinerii drepturilor de asistent sociala.
4. Copil delincvent

in problematica delincventei juvenile si a consumului de droguri si/sau alcool au fost identificate

urmatoarele tipuri de vulnerabilitati:

- lipsa educatiei gcolare a copilului i / sau périntilor/ familiei de provenienti — subaprecierea
importantei scolarizarii educatiei in general din partea familiei:

- lipsa unui mediu favorabil cresterii si dezvoltarii fizice i psihice a copilului.

- absenta unuia sau ambilor parin{i - din cauzi de deces, plecati la munc# in striinitate sau
separarea pdrintilor; absenta emotionala a parintilor din rolul de crestere, educare si ingrijire
a copilului, lipsa de informare privind responsabilitatea parentald, lipsa unor principii si
valori necesare unei educatii corecte, prosociale, positive;

- parenting defectuos in familiile adoptive, conflicte intre membrii familiei si copil;

- lipsa posibilitailor financiare si materiale;

- lipsa motivatiei, implic#rii adolescentului si a familiei de provenient, fati de serviciile
acordate;

- lipsa informdrii corecte privind efectele consumului de droguri, a tipurilor de droguri, a
situatiilor ce pot fi favorabile consumului, cat si a consecintelor penale privind detinerea de

droguri — atat a copiilor cat si a périntilor.
De asemenea au fost identificate urmatoarele nevoi:

- nevoia de informare/ educare la nivelul beneficiarilor BPCD, cat si la nivel de masi — a
copiilor inclusi in sistemul de invatdmant privind prevenirea comportamentului deviant i a
consumului de droguri;

- nevoia de activitati educative alternative, celor scolare (didactice);

- nevoia de informare, pentru parintii beneficiarilor BPCD, dar si la nivel comunitar — in

scopul cregterii capacititii acestora de a asigura un cadru educational optim — in vederea
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prevenirii consumului de droguri si a prevenirii comportamentului deviant / delincvent, de

optimizare a capacititii parentale gi responsabilizare a parintilor.

Tipurile de servicii sociale care ar putea rispunde nevoilor beneficiarilor identificati sunt, in

principal, urmatoarele:

- programe educative adresate parintilor — in vederea cregterii capacitatii parentale si a nivelului de
informare privind drepturile copilului, psihologia copilului, riscurilor comportamentului deviant sau

delincvent si al consumului de droguri;

- servicii de informare, educare, dezvoltare personala adresate copiilor/ adolescentilor la nivelul

comunitatii.

5. Copilul aflat in plasament la rude pini la gradul IV si la asistentul maternal

. A

Principalele tipuri de vulnerabilititi in ceea ce priveste situatia copiilor aflati cu o masurd
speciald de protecie plasament la o persoand sunt determinate de perceptia societitii in ceea ce priveste

problematica copilului lipsit de ocrotire parinteasci.

Nevoile identificate la nivelul copiilor lipsiti de ocrotire parinteascd se referd la nevoia de
apartenentd la o familie/un mediu de viatd stabil si la asigurarea dreptului la educatie, sinitate si o

dezvoltare armonioasa.

Nevoile identificate la nivelul copilului aflat in plasament la un asistent maternal profesionist sunt
determinate de lipsa personalului specializat care si poatd oferi servicii de consiliere si terapie
comportamentald si de indisponibilitatea asistentilor maternali de a primi/ de a mentine in ingrijire copii
cu probleme mari de comportament chiar daca sunt formati in acest sens.

Pentru tinerii din sistemul de asistentd maternald al DGASPC sector 1, care urmeazi si pardseascs
sistemul de protectie ne-ar ajuta suplimentarea numarului de apartamente sociale unde si poatd fi

gazduiti pand la integrarea lor pe piata muncii / sociala.
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Estimarea numarului de beneficiari. Estimdm ci numdirul beneficiarilor de masurd de protectie
speciald plasament la o persoand/ familie pe raza sectorului 1 si se situeze in jurul valorii de 130 de

copii aflati in evident# cu aceastd masuri de protectie.

Tipurile de servicii sociale care ar putea raspunde nevoilor beneficiarilor identificati sunt in

principal urmatoarele:

- servicil de consiliere de specialitate acordate copilului aflat in dificultate, familiei

extinse/substitutive, parintilor copilului si persoanei;

- servicii de evaluare psihosociald a copiilor aflati in dificultate si identificare a nevoilor in plan

social, psihologic, medical, educational, juridic;

- servicii de evaluare sociala si psihologica a solicitantilor cu privire la capacitatea acestora de a
oferi ingrijire potrivita copilului separat, temporar sau definitiv, de parintii sai prin plasament familial/

tutela/ adoptie;
- servicii de pregatire a familiei extinse/substitutive;

- servicii de planificare a prestatiilor, serviciilor si interventiilor, concretizatd intr-un plan
individualizat de protectie care poate avea ca finalitate reintegrarea in familia de origine, plasamentul la

0 persoand,

DIRECTIA PROTECTIA PERSOANEI SI FAMILIE]

B) REALIZARI iN DOMENIUL PERSOANELOR ADULTE

Prin Directia Persoand si Familie se asigura masuri de protectie si asistentd sociala pentru persoane
cu dizabilitati, persoane vérstnice, persoane singure, familii, copii, precum §i pentru oricare persoani

aflata in nevoie, prin servicii specializate pentru toate categoriile de persoane defavorizate aflate in
dificultate i intr-un grad de risc social.
-y
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Obiectivele stabilite pentru perioada 2014-2020 au fost indeplinite partial. Prin actiunile si

programele desfisurate s-a asigurat:

Asigurarea accesului la informatie a cetatenilor, prin toate canalele de comunicare;

Asigurarea unei structuri organizatorice functionale, prin asigurarea resurselor umane si

materiale;
Incurajarea si dezvoltatrea parteneriatelor public-private;

Promovarea voluntariatul si a spiritului de solidaritate in rAndul comunittii.

Realiziri, pe categorii de beneficiari

Pentru realizarea unei analize cat mai actuale si reale in prezenta strategie s-au folosit date

furnizate de Serviciul Monitorizare, Analizd Statistica, Indicatori de Asistentd Sociala si Incluziune
Sociala din cadrul DGASPC la 31.12.2018.

Persoane adulte cu dizabilititi:

Asigurarea evaludrilor cu respectarea legislatiei in domeniul incadririi persoanelor adulte in grad
si tip de handicap.

Acordarea prestatiilor sociale si a facilitatilor de transport pentru persoanele cu handicap si
asigurarea consilierii acestora in vederea obtinerii tuturor drepturilor care li se cuvin in virtutea

reglementdrilor legale in vigoare.

Evaluare vocationald i intergrare pe piata muncii libere sau in forme protejate, monitorizare post
angajare.

ingrijire de tip familial prin asistenti personali, consiliere persoana si familie.

Asigurarea de servicii sociale in centre de zi si centre rezidentiale.

Situatia privind persoanele incadrate in grad de handicap, pe grupe de varsta, sex, tipuri de handicap,

la nivelul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 1 la 31. 12. 2018 se

prezinta astfel:
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Sex feminin
Grupe | fizic | soma | auditiv [ vizual |men | psihic |aso | HIV/ | Boli | surdoce | total
de tic tal ciat | SIDA | rare | titate
varsta
| /ani |
0-4 [3 |14 1 1 4 13 14 |- 3 - 53
5-9 |8 20 7 2 6 18 12 |1 6 - 80
10-14 | 4 22 6 1 8 8 23 1 8 - 81
15-17 | 8 13 2 - 4 4 12 1 | - 45
18-19 | 3 7 - 1 5 9 8 - - - 33
20-24 | 13 13 4 3 13 13 14 2 - - 77
25-29 | 14 8 3 2 18 |9 22 |14 I - 91
30-34 | 25 27 9 6 33 |26 16 |18 3 - 163
35-39 |28 29 8 5 39 |23 15 |6 | - 154
40-44 | 3 47 10 11 40 |41 24 110 2 - 223
45-49 | 47 65 - 15 39 33 26 4 2 - 235
50-54 | 58 120 6 18 35 |48 40 10 3 - 338
55-59 | 71 135 10 IT 33 |52 37 |6 1 - 362
60-64 | 129 | 259 I 39 50 61 57 3 7 - 616
65-69 | 100 | 305 3 40 67 59 50 v 17 - 645
70-74 | 92 211 6 30 59 |22 34 |1 3 - 458
75-79 | 87 179 5 26 89 14 31 - 4 - 435
80-84 | 90 157 3 52 155 |7 57 - 2 - 523
85 -si| 85 93 1 64 286 | 11 48 |- 3 - 591
peste |
Total general -
Sex masculin
Grupe | fizic | soma |audi |vizu |men |psi |asoci HIV/ | Boli | surdo | total
de tic tiv al tal hic | at SIDA | rare | cetitat
varsta €
/ ani
0-4 5 16 1 - 6 14 19 - ) - 66
5-9 3 27 4 2 15 46 22 - 7 - 126
10-14 | 15 22 3 6 14 31 34 - 11 - 136
15-17 | 4 13 1 1 12 14 14 - - 64
18-19 |6 3 - 4 3 5 6 1 - - 28
20-24 |13 |11 4 7 27 25 |11 2 - - 100
2529 |15 |12 | 2 2 19 11 27 15 1 - 104
30-34 |23 10 6 9 46 38 |21 22 - - 175
35-39 | 27 27 7 8 52 33 16 26 - - 196
40-44 | 45 36 11 4 44 33 21 20 3 - 217
45-49 | 33 48 6 10 41 32 24 13 - - 207
50-34 | 64 3 5 13 37 30 26 3 - - 233

5203
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55-59 | 71 98 7 13 33 23 38 7 1 293
60-64 | 151 | 166 11 18 47 44 e 8 2 504
65-69 | 130 | 173 7 28 42 25 [45 2 2 454
70-74 | 80 114 2 18 33 20 32 1 1 301
75-79 | 51 106 6 18 35 10 |27 - - 253
80-84 [50 |63 3 20 62 1 20 - - 219
85- si | 46 42 - 40 70 4 23 - 1 228
peste

Total general -

3904

In ultimul an se observi o crestere a numadrului persoanelor cu handicap din toate categoriile de

varsta, tip de handicap si sex.

Aratdm ci in anul 2015 au fost in evidenta institutiei noastre un numar de 8310 persoane cu handicap

adulti si copii, in anul 2016 un numar de 8390, iar in anul 2017, 8567.

Prin intermediul Serviciului Evaluare Complexd a Persoanelor Adulte cu Handicap si

Monitorizare, Serviciului Familial Persoane cu Handicap Grav si Serviciului Prestatii Persoane cu

Handicap si Biroul Alocatii au fost desfasurate urmitoarele activitati:

Denumire activitate

2015

2016

2017

31.12.2018

Numarul  persoanelor cu  handicap
evaluate/reevaluate

2493

2556

2751

Numarul anchetelor sociale si a planurilor
individuale de servicii 1intocmite la
domiciliul persoanelor adulte cu handicap
in vederea evaludrii medico-psiho-sociale

2493

2556

2751

Stabilirea statutului si contextului social in
care persoana traieste si eliberarea unei
dovezi prin care se atestd faptul ci
persoanei nu i s-a putut asigura protectie si
ingrijire la domiciliu sau 1in cadrul
institutional

37

30

37

28

Evaluarea nevoilor individuale in functie
de tipul si gradul de handicap a
persoanelor cu handicap care solicitd
beneficii de  asistenfi sociald —
indemnizatie insotitor optional

1581

1899

2187

2541

[nstrumentare pentru acordare
indemnizafii lunare pentru persoanele cu

handicap grav, accentuat si mediu

8022

8108

8282

86353
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Evaluarea nevoilor individuale si a| 323 306 318 327
situafiei personale a fiecdrei persoane cu

handicap in vederea realizérii activitatilor

de bazad, pentru persoanele cu handicap

grav ce solicit@ servicii sociale de ingrijire

la domiciliu — asistent personal

Verificare/ monitorizare persoane cu | masura |misura a | 1400 1491
handicap grav beneficiare de indemnizatie | a  fost | fost

lunaré. adoptatd | adoptata

Informarea §i consilierea persoanelor cu | incepand | incepand

handicap si a familiilor acestora prvind |cu anul |cu  anul

drepturile si obligatiile pe care le au|2017 2017

conform legislatiei in domeniu

Verificare/ monitorizare activitate asistenti | 323 306 318 327
personali

Eliberarea cupoanelor de calatorei CFR si | 2806 2749 3246 2218
AUTO

Eliberarea legitimatiilor de transport urban | 1355 1362 1389 1413
gratuit RATB

Inregistrare si instrumentare eliberare | - 13 146 281
carduri europene

Instrumentare si eliberare roviniete 100 212 299 365
Instrumentare si eliberare permise de | 236 345 479 706
parcare

Eliberarea legitimatiilor de transport urban | 6692 7107 7447 7701
METROU

Instrumentarea  dosarelor 1in vederea | 2409 2517 1807 2416
acordarii alocatiei de stat

[nstrumentarea dosarelor in vederea | 2482 2703 2810 3220
acordarii indemnizatiei crestere copil /

stimulant de insertie/sprijin lunar

Instrumentarea dosarelor 1in  vederea | 120 103 122 99
acorddrii alocatiei de sustinere

Situatia persoanelor cu dizabilitati in ceea ce priveste evaluarea vocationali, intergrarea pe piata

muncii libere sau in forme protejate, monitorizare post angajare.

Denumire activitate 2016 2017 2018
Numdrul persoanelor cu dizabilitati consiliate 86 84 109
Numdrul persoanelor cu dizabilititi angajate 14 16 16
Numar persoane evaluate vocational care au solicitat incadrarea | 12 32 28

| in grad de handicap




Strategie asistenta sociald si asistentd medicald comunitara 2019-2027

Numdr persoane cu dizabilitati care au participat la grupuri de | 82 45 35
suport

La nivelul sectorului 1 furnizorii de servicii sociale sunt: Directia Generala de Asistentd Sociali si
Protectia Copilului Sector 1, asociatii, organizatii neguvernamentale, biserica, etc.
Aceste entitdfi au demarat activititi si proiecte care au dus la dezvoltarea serviciilor de asistenta

sociald in beneficiul persoanelor defavorizate.

Dinamica nevoilor de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati cu domiciliul pe raza sectorului 1 a condus

la colaborarea dintre institutia noastra si furnizori de servicii sociale publici si privati.

DGASPC Sector | are incheiate parteneriate cu urmatorii furnizori publici si privati:

A. Furnizori publici:
DGASPC Sector 2;

e DGASPC Sector 5:
e DGASPC Sector 6;
e DGASPC Prahova;
e DGASPC Cilarasi.

B. Furnizori privati:

< Furnizori de servicii pentru sustinerea activititii de voluntariat:

® Asociatia Habilitas

** Furnizori de servicii pentru integrarea socio-profesionali a persoanelor cu dizabilititi

e APT Resource & Services
* Asociatia “Ateliere fara frontier”

o [UPA Solutions

Asociatia pentru persoane cu dizabilititi WELL

Fundatia Health Action Over Seas

*» Furnizorii de servicii pentru persoanele adulte cu dizabilititi:
e SC Camin Hebe SRL;

e Asociatia Varste;
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e Asociatia Pro Act Suport;
e Organizatia Umanitard Concordia;

e Fundatia Motivation Romdnia.

Servicii sociale acordate persoanelor adulte cu dizabilititi in centre de zi si centre rezidentiale

DENUMIRE CENTRU 2015 2016 2017 31.12.2018
Centrul de Ingrijire si Asistenta Sf. Elena | 37 35 37 39
Centrul de Ingrijire si Asistenta Sf. Vasile | 44 45 46 45
Centrul de Recuperare si Reabilitare | 25 24 25 23
Neuropsihiatrica Milcov
Centrul de Recuperare si Reabilitare | 12 12 12 13

pentru Persoane cu Handicap Sf. Mina

Complexul Multifunctional Phoenix 40 35 35 37
Centrul de zi « Un Pas Impreuni » 55 46 44 30
Asociatia Alternativa 18 18 19 19

Persoane varstnice:;

® Asigurarea de servicii variate cu diverse forme de activitate: cognitive, informationale, de
asistentd, de socializare, psihoterapeutice, artistice, de agrement, avand ca principale deziderate
pastrarea demnitatii persoanelor varstnice si a independentei lor, stimularea legaturilor cu familia

$i, In special, cu membrii comunitatii, reinsertia in viata sociala si culturald a persoanelor de

varsta a treia;
e Ingrijire in centre specializate;

e Dezvoltarea serviciilor rezidentiale.

= 35
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Servicii sociale acordate persoanelor virstnice in centre de zi si centre rezidentiale

DENUMIRE CENTRU 2015 2016 2017 | 31.12.2018
Complexul Social de Servicii Odai - | 209 207 211 208
Camin pentru Persoane Varstnice
Complexul Social de Servicii Oddi - |76 92 36 42
Centrul de Urgentd pentru Persoane firi
Complexul Social de Servicii Striulesti 100 99 89 96
Clubul Seniorilor 181 206 230 285

De-a lungul timpului, parteneriatul dintre DGASPC Sector 1 si furnizorii privati de servicii
sociale a evoluat spre implicarea reala in asigurarea unor servicii cu caracter proactiv pentru persoanele
varstnice.

Colaborarea urmdreste organizarca de evenimente aniversare pentru persoanele varstnice
institutionalizate, activititi de socializare, recreative, de voluntariat ( Asociatia Fluens, Asociatia Maia,

Asociatia Habilitas).
PRIORITATI DE INTERVENTIE
1. Persoane cu dizabilitati

Principalele tipuri de vulnerabilitiiti, in ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati sunt
determinate de perceptia societatii in legatura cu aceste personae, fapt ce determini marginalizarea
sociald. Dizabilitatea este o consecintd a modului in care o societate exclude anumite grupuri sau
indivizi i implica procese de incadrare in categorii, punindu-se accentul pe aparitia si identificarea unor
incapacitati, pe aspectele inferioare si inacceptabile ale unei persoane. Alte vulnerabilitéti ar fi veniturile
insuficiente, dificultatea de a gasi un loc de muncai.

Nevoile identificate la acestd categorie de beneficiari: nevoia de comunicare, nevoia de integrare
sociald, nevoia de recreere.

Estimarea numirului de beneficiari: 9000 beneficiari in evidenta cu certificat de incadrare in

grad de handicap, beneficiari ai serviciilor sociale in sistem rezidential 140 si sistem de zi 100.
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Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 1 a dezvoltat Nazarcea Grup, care
are statut de serviciu, fara personalitate juridica, cu gestiune proprie, care functioneazi ca si unitate
protejata autorizatd in cadrul directiei.

Functioneaza in baza Legii 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, republicatd, cu modificéri si completari, a Strategiei nationale ,,O societate fard bariere
pentru persoanele cu dizabilitati 2016-2020 si a planului operational aferent, cét si in acord cu Conventia
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd prin Legea nr. 221/2010 care stipuleaza ca
statele parti .,s@ angajeze persoane cu dizabilitati in sectorul public” ... ,,s4 asigure oferirea unor adaptiri
adecvate persoanelor cu dizabilitati la locul de munca”. ,,Masurile specifice care sunt necesare pentru a

accelera sau obtine egalitatea de facto a persoanelor cu dizabilitéti nu vor fi considerate o discriminare
potrivit conventiei”.

Beneficiarii Nazarcea Grup sunt: persoane adulte cu dizabilitati / invaliditate gradul IIl (certificat de
incadrare in tip si grad de handicap/ decizie medicala asupra capacititii de munca ) aflate in ciutarea
unui loc de munci. Persoanele cu dizabilitati sunt acele persoane cérora mediul social, neadaptat
deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le impiedic total sau le limiteazi
accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitdnd masuri de protectie in sprijinul integrarii si
incluziunii sociale. Nazarcea Grup este un loc de munci protejat format din 7 ateliere:

s Atelier Brutirie,

» Atelier Tipografie,

» Atelier Croitorie,

» Atelier Spalitorie Textila,

= Spalatorie Auto,

» Atelier Ceramica,

» Atelier Neutralizare Deseuri Infectioase.

Tipuri de servicii care ar putea si rispunda nevoilor beneficiarilor: infiintarea de servicii

alternative la institutionalizare, cu rol de recuperare si integrare in comunitate - centre de zi si centre de

tip respiro.

2. Persoane varstnice
Tipuri de vulnerabilitati:
* Stare de s@ndtate care necesita supraveghere permanchté si ingrijire in cadru institutional:
* Lipsa spatiului de locuit urmare a: retrocedarii cétre proprietar, instriinarea proprietitii fara
sau cu clauze de intretinere care ulterior nu sunt indeplinite;
® Lipsa veniturilor care sd permitd asigurarea unui spatiu de locuit;

e Lipsa suportului familial.
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Nevoile identificate:

asistentd medicald: monitorizarea parametrilor fiziologici. adminisirarea medicamentelor.
recoltare produse biologice, alimentare, ingrijire plagi simple, suprainfectate, ingrijire escare.
ingrijire stome, fistule, tuburi de dren. canuli traheald, schimbarea sondei vezicale.
monitorizarea dializei peritoneale, ingrijirea pacientilor in faza terminala. educatie pentru
sandtate §i comunicare in scop terapeutic, manevre terapeutice pentru evitarea escarclor de
decubit, a complicatiilor pulmonare, etc., gimnastici medicald, deplasari cu ajutorul cadrului.
crje. baston, educarea mersului, masaj, consiliere psihologica. asigurarea hranei:

achitarea taxelor, impozitelor si relationarca cu autorititile statului, legitura cu medicul de
familie, observarea si comunicarea oriciror modificari aparute in starea cenerali a persoanei
ingrijite. facilitarea deplasarii in exterior, participarea la spectacole de teatru si divertisment.
organizarea de excursii si alte activita{i socio-culturale, mediere sociali:

asigurarea igienei corporale, schimbare pampers, schimbarea lenjeriei de pat si de corp, ajutor la
imbricat si dezbracat, sprijin pentru satisfacerea necesititilor fiziologice. ajutor la spilatul
obiectelor uzuale de Imbraciminte ale beneficiarului, hranire si hidratare. manevre terapeutice
pentru evitarea escarelor de decubit. complicatiilor pulmonare si/ sau vasculare ale membrelor

inferioare.

Estimarea numirului de beneficiairi - persoane vérstnice:

Estimdm un numir de aproximativ 150 persoane vérstnice/ an care ar avea nevoile mai sus mentionate.

Tipuri de servicii care ar putea si raspundi la nevoile identificate - persoane virstnice:

Servicii socio-medicale de ingrijire in cadru institutional (incluzénd asigurarea spatiului de locuit.

asistenta medicald primard si de specialitate, ingrijirea starii de sdnitate. asigurarea nevoilor de bazi-

hrana, igiena, siguranta personald, asistenta sociala si psihologica).

w3
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DIRECTIA PROTECTIA SOCIALA

C. REALIZARI iN DOMENIUL PROTEC [TEI SOCIALE

L. SITUATIE AJUTOR SOCIAL 5
LEGEA 416/2001 PRIVIND VENITUL MINIM GARANTAT CU MODIFICARILE SI
COMPLETARILE ULTERIOARE

2014-2018
| Nroer. AN NR. DOSARE APROBATE
L. 2014 79
2 2015 81
| 3. 2016 7]
4. 2017 73
3. 2018 61

[1. SITUATIE AJUTOR DE URGENTA PENTRU PLATA CHIRIEI CONFORM HOTARARII
CONSILIULUI LOCAL AL SECTORULUI 1 NR.120/2004 PRIVIND ACORDAREA UNOR SUME
CU TITLU DE AJUTOR DE URGENTA CA MASURA DE PREVENIRE SI COMBATERE A
MARGINALIZARII SOCIALE, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE.

2014-2018
Nr. crt. AN NR. DOSARE APROBATE
. 2014 i
(1750 ajutoare per. ianuarie 2014 - dec.2014)
2 163
L 2015 (1946 ajutoarc ian.- dec.2015)
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3. 174
2c1s (2088 ajutoare per. lan - dec.2016)
4, 2017 178
(2131 ajutoare per. Ian — decembrie 2017)
5. 5018 170
(1896 ajutoare per. lan — noiembrie 2018)
III SITUATIE AJUTOR DE URGENTA
2014-2018
Nr. crt. AN NR. AJUTOARE APROBATE
1. 2014 1.510
2. 2015 1.568
3 2016 1.043
4. 2017 860
3. 2018 718

[V. SITUATIE CUPLURI

Conform Hotararii Consiliului Local Sector 1 nr.379/28.11.2017 privind acordarea sumei in valoare neti

de 1000 lei si a unei diplome aniversare familiilor domiciliate pe raza administrativ — teritoriali a

Sectorului 1 al Municipiului Bucuresti si care au implinit varsta de 50 de ani de cisatorie, cu

modificdrile si completérile ulterioare

Nr. Crt.

AN NR. AJUTOARE APROBATE

2018 193
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V. SITUATIE AJUTOARE MATERIALE conform Hotararii Consiliului Local Sector 1 nr.
22/28.02.2017 privind acordarea unei sume in valoare netd de 1000 lei si a unei diplome aniversare
persoanelor domiciliate pe raza sectorului 1 al Municipiului Bucuresti, care au implinit vérsta de 100 de

anil.
B AN NR. AJUTOARE APROBATE
1. 2017 5
2. 2018 5

PROGRAME/COLABORARI SI REALIZARI SP
2014-2018

in perioada 2014-2018 au fost initiate contacte cu diversi parteneri sociali implicati in prevenirea
si combaterea marginalizarii sociale: Societatea Nationala de Cruce Rosie din Roménia — Filiala Sector
I, Agentia Locala pentru Ocuparea Fortei de Muncd Sector 1, SOMARO si  Asociatia Sf. Capitanio si
Geroza.

Astfel au fost incheiate conventii de colaborare cu :

a) Societatea Nationalid de Cruce Rosie din Romania — Filiala Sector 1

In cadrul colaborarii cu SNCRR s-a avut in vedere implementarea unui program (Programul
“Banca de Alimente”) de asistare cu alimente de bazd pentru persoanele singure/familiile aflate in
situatie de risc de marginalizare sociala, aflate in evidenta D.G.A.S.P.C Sector 1 si in imposibilitatea de
a-gi procura alimentele de baza. Serviciul Prevenire a selectat in perioada 2014-2018, 799 beneficiari, a
pus la dispozitia SNCRR listele cu numele beneficiarilor cu datele de identificare. precum si copii ale
anchetelor sociale si a anuntat beneficiarii sa se prezinte la sediul Filialei Sector 1 a SNCRR pentru a
primi gratuit alimente de baza prin Programul “Banca de Alimente”.
De asemenea in luna decembrie 2014 si decembrie 2015 au fost selectate 276 de persoane /familii
singure aflate in evidenta S.P care au beneficiat de tichete sociale in cuantum de 50 lei/persoana singurd
sau familie.
b) Agentia Locala pentru Ocuparea Fortei de Munci Sector 1

Conventia de colaborare cu Agentia Locala pentru Ocuparea Fortei de Munci Sector | a avut ca

obiectiv imbunatatirea capacitatii persoanclor aflate in situatie de marginalizare sociali de pe raza
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asigurarea reconversiei profesionale prin participarea la cursuri de calificare in diverse domenii de
activitate, in funtie de oferta locurilor de munca. Astfel in perioada 2014 - 2018 au fost orientati cétre
ALOFM 790 persoane aflate in ciutarea unui loc de munca.

c) Asociatia Sf. Capitanio si Geroza

Conventia de colaborare cu Asociatia Sf. Capitanio si Geroza a avut ca obiectiv implementarea
unui program de asistare cu tichete alimentare pentru 15 persoane aflate in risc de marginalizare social,
in evidenta S.P.M.S.L.S, cu venituri financiare reduse, respectiv mai mici de 500 lei. Asistarea acestor
beneficiari s-a efectuat in perioada august 2014 — decembrie 2017.

Serviciul Prevenire a selectat 60 beneficiari, a pus la dispozitia asociatiei listele cu numele
beneficiarilor cu datele de identificare, precum si copii ale anchetelor sociale si a anuntat beneficiarii sa
se prezinte lunar la sediul D.G.A.S.P.C Sector 1 pentru a primi tichete in valoare de 100 lei (5
tichete)/persoana singura sau familie.

d) SOMARO

Proiectul SOMARO este rezultatul unui parteneriat intre Directia Generala de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Sector 1si Fundatia Austriacid Katharina Turnauer.

Scopul proiectului SOMARO este acela de a veni in sprijinul persoanelor cu venituri reduse si de
a preveni adancirea siriciei la nivelul comunititii locale a Sectorului 1.

Principalele obiective ale SOMARO sunt:

“* Ajutorarea oamenilor care triiesc la limita siraciei;
% Cresterea gradului de implicare a persoanelor asistate social in procesul de
imbunatitire a propriei situatii sociale;
%+ Stimularea unui comportament civic just, bazat pe concepte economice cum
ar fi “ foloseste si nu risipi”;
% Cresterea stimei de sine a persoanelor din categoriile defavorizate prin
inducerea sistemului de normalitate.
Beneficiarii acestui proiect sunt persoanele singure/familiile (altele decat beneficiarii de ajutor
social acordat in baza Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificirile si completarile
ulterioare ) aflate in evidenta Serviciului Prevenire, care au venituri sub 1.000 lei/ membru de familie si

care se afld in cel putin 2 din situatiile enumerate mai jos:
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- persoane fard loc de munca;

- familii cu multi copii in intretinere;

- bolnavi cronici care necesita tratament permanent, fard de care viata le-ar fi pusi in pericol;

- persoane fara locuinta;

- pensionari cu venituri sub pensia medie;

- persoane incadrate intr-un grad de handicap;

- familii monoparentale;

- someri;

- tineri proveniti din centrele de plasament din sectorul 1( daci nu mai beneficiaza de sprijin de la

alt furnizor de servicii sociale);

- persoane care au executat o pedeapsd privativd de libertate, in maximum 1 an de la data

eliberdrii. daca sunt inscrisi intr-un program de reintegrare sociali.

Stabilirea dreptului de a beneficia de serviciile magazinului social se va face prin dispozitie a
Primarului Sectorului 1 la propunerea asistentilor sociali din cadrul S.P., propunere formulatd pe baza
anchetei sociale si a actelor doveditoare.

In perioada ianuarie 2014 — decembrie 2018 au fost inscrisi 282 beneficiari .

Mentiondm c& pana in prezent de produsele Magazinului Social beneficiazi aproximativ 670 persoane

singure/familii.

f) POAD 2015/2016

Programul Operational Ajutorarea Persoanelor Dezavantajate, este programul operational care
sprijind distribuirea de alimente gi asistentd materiala de bazi pentru persoanele cele mai defavorizate
(mentionat si ca OP I), la care se face referire in art.2(5) din Regulamentul (UE) nr. 223/2014 al
Parlamentului European si al Consiliului din 11 Martie 2014 privind Fondul European de Ajutor
Destinat celor mai Defavorizate Persoane.

Conform H.G nr. 627/2015 pentru modificarea si completarea H.G. 799/2014 privind
implementarea Programului Operational Ajutorarea persoanelor defavorizate, DGASPC Sector | a

distribuit pachetele cu alimente tuturor categoriilor de beneficiari care au domiciliul pe raza sectorului 1.
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La nivelul sectorului 1 sunt in jur de 14.000 de persoane, iar cantitatea totali de produse se cifreazi la

aproximativ 170.000 de kg.

- transport la domiciliu —2.857 beneficiari

- 83 solicitari

SITUATIE BRI/ PERIOADA 2014-2018

Activitati

2014

2015

2016

2017

2018

consilierea persoanelor de etnie
romd in vederea obtinerii actelor
de identitate

50

21

43

24

32

asistarea persoanelor de etnie roma
in raport cu institutiile
responsabile in rezolvarea
situatiilor de lipsa a actelor de
identitate.

10

15

consilierea adultilor in vederea
continudrii studiilor la cursurile de
alfabetizare

59

18

45

20

35

consilierea familiilor de etnie roma
in vederea constientizarii parintilor
a rolului gradinitei/scolii in
educatia copiilor.

20

Inscrierea de copii/adulti care au
abandonat scoala 1in vederea
continudrii studiilor

20

20

18

Inscrierea de persoane pe listele
medicilor de familie

10

10

Consilierea de persoane in vederea
gasirii unui loc de munci

90

80

91

65

Inscrierea de persoane de etnie
romd la cursurile gratuite de
calificare organizate de AMOFM

60

80

41

15

I3

Consilierea de persoane de etnie
roma in  vederea  obtinerii
drepturilor sociale ce li se cuvin

200

160

160

146

110

10

Dosare ajutor incélzire pe perioada
sezonului rece

1078

TS5

464

395
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Programe desfésurate in cadrul BRI
a) Proiect desfasurat cu ocazia zilei de 8 aprilie, Ziua internationali a romilor, intitulat

“PRIETENUL MEU DE ALTA ETNIE “ cu scopul prevenirii discriminarii copiilor romi n scoli

b) Excursii organizate anual cu ocazia zilei de 1 Iunie, Ziua international a copiilor, cu scopul
socializarii copiilor, diminuarii sentimentului de excluziune social si aprofundarea cunostintelor de

istorie.

c) Conventie de colaborare incheiati intre D.G.A.S.P.C. Sector 1, Agentia Locali Pentru Ocuparea

Fortei de Munci Sector 1, Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti Sector 1.

Scopul: cresterea integrarii socio-profesionale a persoanelor aflate in risc de marginalizare

sociald in economia formala.

Obiectivele:
- informarea persoanelor marginalizate sau aflate in risc de marginalizare sociala
asupra serviciilor oferite de catre Agentia Locala pentru Ocuparea Fortelor de Munca
Sector 1;
- informarea persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca asupra oportunititilor de

angajare.
Grup tinta: persoane aflate in cautarea unui loc de munci
Beneficiari:
- familiile persoanelor aflate in ciutarea unui loc de munca;

- comunitatea

Durata: 1 an calendaristic
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PRIORITATI DE INTERVENTIE

1. Persoani si familie aflatd in risc de marginalizare sociala

Principalele tipuri de vulnerabilitiiti in ceea ce priveste persoanele si familiile aflate in risc de
marginalizare sociald sunt legate de accesibilitatea redusa la resursele oferite de societate. fapt ce
perpetueazd lipsa de educatie, lipsa locurilor de munci si lipsa resurselor financiare, cat si riscul de a

dezvolta stare de dependenta.

Nevoile identificate: nevoi de locuire adecvate - utilititi, spatii suficiente, constructii sdnitoase,
nevoia de hrand, acces la servicii de sanatate, acces la servicii de educatie, nevoi de consiliere cu privire

la acceesare de programe, proiecte, sprijin privind acces la justitie.

Estimarea numarului de beneficiari. Existd variatii foarte mari in ceea ce priveste numarul de
beneficiari, deoarece asistentii sociali au acces la comunitate, oferind informatii cetitenilor in ceea ce
priveste accesarea tuturor serviciilor sociale. Astfel, autoritatea publici locals, prin DGASPC SECTOR
I, se implica la nivelul comunitatii si transmite informatia necesard membrilor acestora in diverse
domenii de interes ca de exemplu, drepturi sociale, integrarea in munca, informatii privind sprijinul
oferit de institutiile abilitate pentru depégirea situatiilor de crizi, gestionarea familiilor cu privire la

sitatiile de criza.

Tipurile de servicii sociale care ar putea raspunde nevoilor beneficiarilor identificati sunt in

principal urmétoarele:
- servicii de consiliere sociala;
- servicii de acordare a unor beneficii si facilititi sociale;

- servicii de orientare, informare, acompaniere a beneficiarilor in ceea ce priveste solutionarea

problemelor sociale.
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D. REALIZARI IN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE COMUNITARE
COMPLEXUL MULTIFUNCTIONAL CARAIMAN

b) in domeniul protectiei persoanelor varstnice

Serviciul Consiliere si Asistentd Persoane Virstnice a fost infiintat in decembrie 2003 in cadrul
Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 1.

Serviciul Consiliere si Asistentd Persoane Varstnice se reorganizeazi si functioneaza in cadrul
Complexului Multifunctional Caraiman prin HCL nr. 16/12.02.2008.

Serviciile comunitare pentru persoane vérstnice se aplicd in domeniul protectiei persoanelor
varstnice (Legea 17/2000), respectiv a persoanelor care au implinit varsta legald de pensionare (Legea
nr. 292/2011) si sunt in dificultate, avdnd nevoie de servicii sociale, socio-medicale, sau medicale
specializate.

Serviciul Consiliere si Asistentd Persoane Varstnice acorda servicii integrate de asistentd sociald
si consiliere socio-medicala la domiciliul persoanelor vérstnice de pe raza administrativ-teritoriali a
Sectorului I. Pentru a veni in intdmpinarea nevoilor specifice fiecarei persoane vArstnice se acorda
servicii de consiliere, asistentd, transport gratuit la policlinici, spitale, recuperare medicala la domiciliu
in colaborare cu medici/asistente medicale/kinetoterapeuti ai Serviciului Ambulanta Caraiman.

Aceste servicii reprezinti un sistem nou de ingrijire socio-medicald la domiciliu, pachetul
integrat de servicii destinat persoanelor vérstnice avand ca finalitate prevenirea si limitarea unor situatii
generatoare de marginalizare si excluziune sociali.

In februarie 2016 Serviciul Consiliere si Asistentd Persoane Vérstnice a fost acreditat (licentiat)

ca furnizor de servicii sociale, in conditiile legii, pentru perioada 2016-2021.

Obiective specific:
- Reducerea fenomenului de institutionalizare a persoanelor varstnice:
- Dezvoltarea serviciilor comunitare la domiciliu;
- Cresterea calitatii vietii varstnicilor prin sciderea gradului de dependenta;

- Sustinerea véarstnicului si familiei acestuia in situatii vulnerabile.
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Modalitati de control periodic al calititii serviciilor:

anchete sociale;

evaludri socio-medicale/reevaluiri;

planuri de individualizare de asistenta si Ingrijire;

evaludri/reevaluari psihologice;

¥

monitorizari periodice ale activitatii ingrijitorilor la domiciliul beneficiarilor;

fise lunare pentru serviciile acordate;

sedinte lunare efectuate cu tot personalul serviciului organizate de seful de serviciu;

intdlnirile sdptiménale organizate de seful de serviciu cu asistentii sociali si psihologii

serviciului in vederea imbunétatirii activitatii;

cursuri periodice cu ingrijitorii la domiciliu;

referate/raspunsuri la solicitari;

participdri la activitati de voluntariat, conferinte, seminarii:

participare cursuri de formare continui;

colaborari/parteneriate

B e = e
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Numar de benefic
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Numarul beneficiarilor ingrijiti in anul 2018

Evaluari a gradului de dependenta a persoanelor
varstnice ingrijite

Grile stabilire punctaj de acordare a serviciilor

Fise de servicii ale activitdtilor efectuate beneficiarilor

Fise de monitorizare a activitdtii ingrijitorului la
domiciliul beneficiarilor

Servicii de consiliere socio- medicald si psihologica

Numdrul de Planuri Individualizate de Tngrijire si
Asistenta

Numarul evaluarilor psihologice

Numdrul de reevaludri socio-psiho-medicale |

Planuri de servicii pentru Serviciul Ambulanta Caraiman

Numarul de Evaluari socio-medicale pentru Serviciul
Ambulanta Caraiman

Planuri de servicii pentru Serviciul Ambulanta

Numarul de Evaludri socio-medicale pentru Serviciul
Ambulanta

Numar sesizari primite din partea Directiel Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 1

Numdrul solicitarilor de ingrijire
Numarul mediu de ingrijitori

Numarul total pe an benefiaciari

155 |

%6

744 |

o

100 200 300 400 500 600 700 800

Frecventa vizitelor efectuate de catre ingrijitorii la domiciliu:

media ingrijitorilor la domiciliu: 16 fata de 17 in anul 2017, 17 fatd de 18 in anul 2016 , 20 in
anul 2015, 22 in anul 2014, 24 in anul 2013, 33 1n anul 2012, 35 in anul 2011, 39 in anul 2010,
46 in 2009, 52 in anul 2008.
media persoanelor vérstnice ingrijite la domiciliu : 57 fatd de 68 in anul 2017, 68 fata de 76 in
anul 2016, 91 n anul 2015, 109 in anul 2014, 124 in anul 2013, 135 in anul 2012, 148 in anul
2011,179 in anul 2010, 238 in anul 2009, 221 in anul 2008, 183 in anul 2006.

Beneficiari dependenti: 10 - 12 ore/5 zile pe sdptimana( cumulate)
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Beneficiari semidependenti: 6 - 8 ore/3 zile pe sdptimani( cumulate)

Beneficiari independenti: 2 - 4 ore/ 1-2 zile pe saptimani( cumulate)

Participarea la activitati/colaborari/parteneriate:

Conventie de colaborare cu Fundatia pentru Dezvoltarea Serviciilor Sociale in scopul
identificarii si implementarii de solutii de ingrijire optime pentru persoanele vérstnice cu
domiciliul in Sectorul I, in conditii de buni calitate, a serviciilor sociale specifice ingrijirilor la
domiciliu a persoanelor vérstnice.

Conventie de colaborare cu Federatia Comunitatilor Evreiesti din Roménia, cultul Mozaic, in
vederea asistarii §i ingrijirii persoanelor varstnice care se afli in situatii de risc social:

Initierea unui parteneriat de colaborare cu Colegiul UCECOM »3piru Haret,, cu ocazia Zilei
Internationale a Diabetului (14 Noiembrie) in scopul constientizirii populatiei cu privire la
prevenirea si diagnosticarea bolilor metabolice. Actiunea s-a desfasurat in incinta Carrefour
Colloseum si a constat in mésurarea glicemiei si tensiunii arteriale, consiliere nutritionala pentru
0 viata sandtoasi pentru un numar de peste 1000 de persoane.

Cu prilejul Zilei Internationale a Persoanelor Varstnice pe 1 Octombrie au fost impartite flori si
felicitari de citre consilierii din cadrul SCAPV tuturor beneficiarilor de servicii de ingrijire la

domiciliul acestora.
c) in domeniul Asistentei medicale comunitare

Serviciul Asistentd Comunitard, Informare si Consiliere Socio-Medicald a fost infiintat in

septembrie 2009, prin reorganizarea Serviciului Asistentd Comunitara.

Asistenta Sociald Comunitara ofera servicii sociale primare si specializate in vederea prevenirii

marginalizarii sociale a cetatenilor Sectorului 1 Bucuresti, furnizate in baza Legii nr. 47/2006 privind

sistemul national de asistentd sociald, Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor

varstnice, Legea nr. 292/20.12.2011 a asistentei sociale si Legea nr. 215/2002 privind administratia
publici locala si HCL. nr. 159 din 29.09.2016.

Obiective generale:

- Implicarea comunititii in evaluarea problemelor sociale depistate in teritoriu;
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- Definirea si caracterizarea problemelor sociale ale comunitétii;

- Dezvoltarea de programe de informare si dezvoltare comunitard la nivelul Sectorului 1
Bucuresti;

- Dezvoltarea de programe proactive asistenta sociali primari;

- Dezvoltarea si implementarea de programe de asistentd sociald pentru persoanele aflate in

dificultate in vederea prevenirii marginalizirii sociale si integrarii sociale a acestora;

Implementarea masurilor legislative in domeniul asistentei sociale.
Obiective specifice:

- Cresterea gradului de acces la servicii socio-medicale de calitate pentru cetitenii Sectorului 1
prin informare, consiliere si educare.

- Dezvoltarea de programe de educatie pentru sanitate in comunitatea Sectorului 1.

- Asigurarea unei colabordri optime cu ONG-uri §i cu alte institutii implicate in domeniul
asistentei comunitare in vederea deruldrii in bune conditii a activitatii de informare si consiliere
socio-medicala.

in cadrul serviciului au fost realizate urmatoarele activitati:

- Informarea cetatenilor cu privire la serviciile socio-medicale oferite de C.M. Caraiman si
facilitarea accesului la aceste servicii: stomatologie, planificare familiala, osteodensitometrie
perifericd, oftalmologie, psihiatrie, radiologie si imagistici medicala, laborator analize, medicina
muncii, consiliere psihologica, medicini de familie;

- Realizarea programirilor la cabinetele medicale in urma cireia au beneficiat de tratament si

consultatii un nr. de 7.468 persoane: 249 zile lucratoare rezulti o medie de 29 persoane/zi.

Obiective:
EVOLUTIANUMARULUI DE PERSOANE CONSILIATE 'g
85
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a intocmit o documentatie distinctd pentru fiecare cerere de includere in programul de
stomatologie in regim gratuit;

au fost efectuate un numér de 6 anchete sociale si de consilieri si informari privind modalitatea
de acordare a serviciilor socio-medicale;

a Intocmit rapoarte semestriale si anuale privind activitatea desfasurata de serviciu la solicitarea
conducerii;

a realizat legenda hartii serviciilor socio - medicale la nivelul Sectorului 1, urmand a fi finalizata
in cel mai scurt timp cartografierea acesteia;

a implementat proiectul ,,Pentru sanatatea noastri” care a avut ca obiectiv imbunitatirea cal itatii
vietii persoanelor aflate in situatie de marginalizare sociala prin asigurarea accesului la informare

si servicii de sanatate gratuite, pe o perioada de 3 luni.

Grupul tinta:

persoanele de pe raza Sectorului 1 aflate in situatic de risc de marginalizare sociald din cauza

problemelor socio-economice cu care se confrunti.

Activitati desfasurate:

Evaluarea starii de sanatate generali;

Recoltarea de probe biologice in vederea realizarii analizelor medicale;

Controlul de specialitate in cadrul cabinetelor medicale din CM Caraiman la recomandarea
medicului;

Consiliere medicali;

Consiliere psiho-sociali.

Prin Hotérérea Consiliului Local nr. 77/26.04.2012 Complexul Multifunctional Caraiman ofera servicii

medicale gratuite pentru anumite categorii de cetateni ai Sectorului |, defavorizate sau vulnerabile.

Grupul tinta:

- persoanele care au vérsta legald de pensionare conform Legii nr. 19/2000;

- persoanele cu handicap;

- persoanele institutionalizate;

- copii cu varsta sub 18 ani;

- tineri cu varsta de pand la 26 de ani, daca urmeaza cursurile de zi ale unei institutii de invatimant

acreditat;
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-persoanele aflate in gomaj;

-persoanele beneficiare de venit minim garantat;

-alte cazuri aflate in evidenta serviciilor de asistenta sociald pe baza de referire scrisd din DGASPC

Sector 1.

Servicii gratuite oferite in cadrul CM Caraiman:

Planificare familiala
Psihiatrie
Oftalmologie
Imagistica medicala
Exploréri functionale
Consiliere psihologica
Ambulanta Sociala.

Prin Hotdrarea Consiliului Local nr. 159/ 29.09.2016 privind criteriile de aprobare pentru

efectuarea de acte terapeutice stomatologice de catre CM. Caraiman, in regim gratuit: persoane cu

domiciliul legal pe raza Sectorului 1 aflate in una din urmétoarele situatii:

familii/persoane care au venit lunar egal cu salariul minim brut in plati pe economie, pentru
flecare membru de familie;

persoane institutionalizate in centre rezidentiale din cadrul DGASPC Sector 1, din care si rezulte
calitatea de persoana institutionalizati;

persoane cu handicap;

copii pana in 18 ani;

tineri cu varsta cuprinsd intre 18-26 de ani, dacid urmeazi cursurile de zi ale unei institutii de
invatdmant acreditat, calitate dovedita cu adeverinta eliberata de unitatea de invatimant;
beneficiari ai legilor speciale, calitate dovediti cu certificat de revolutionar/veteran de rizboi sau
alte documente oficiale;

alte cazuri aflate in evidenta serviciilor de asistentd sociald pe baza de referire scrisa din partea

DGASPC Sectorl (persoane fard identitate, identificate pe raza Sectorului 1)

* Salariatii Consiliului Local Sector 1 (aparat de specialitate si institutii subordonate), calitate dovedita

cu adeverinta de salariat.
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Medicind de familie

Pacientii sositi la cabinetul de Medicind de familie beneficiaza de consultatie, controale
periodice, constind in electrocardiograma, tensiune arterial3, aliurd ventriculara, temperaturd, glicemie,
recomanddri medicale (bilet de trimitere cétre cabinetele de specialitate, reteta medicala).

[ ———
¥ Femei % B&rbati

¥ Consultatii ™ Controale

@ Comunitari ® Rezidentiali

Actiuni desfasurate de cabinetul de Planificare Familiald pe anul 2018:
- vaccinarea antigripald a salariatilor C.M.Caraiman (106 de persoane);

- actiune de promovare a serviciilor medicale oferite de C.M. Caraiman in comunitatea Sectorului
I, precum si in 5 centre rezidentiale din cadrul D.G.A.G.P.C. Sector I:

distribuirea stradald de materiale informative despre serviciile medicale ale institutiei, in cartierul
Pajura;

vizitarea Centrului Maternal "Sf. Mihail si Gavril" si cosilierea pe probleme de sinitate a
mameli.
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F
Raport activitate cabinet Pacienti comunitari/pacienti
planificare familiala rezidentiali
12 11 11 57 A O G
1010 10 10 10 10
10 § 9 9 10 . 2 g
g8 77 7 8 7 7
. 6 6 ot B 6 6
6 5 6 |5 5. 15 5 5 5
N 4 4 Ha 4 44 _a
a | 3 33 s B
| . .
A LLLPLT : 1]
0 ' 0
IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUG SEPT OCT NOV DEC IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUGSEPT OCT NOV DEC
“Consultatiiiniiale % Consultafii de control i PacientiComunitari ¥ Pacienti Rezidentiali
s e : | - ' o s : TV
Testare Osteodensitometrie periferici
Numdr total al pacientilor testati este 82 (comunitari) din care:
" s . o < = . = e =
- numdr femei cu densitatea osoasi normald - 32
- numar femei cu osteopenie - 21 PACIENTI
- numdr femei cu osteoporoza - 24 P
- numdr barbati cu densitate osoasd normala -2 7 133 139 i
- numir barbati cu osteopenie - 1 130 114 407 120 1
- numdr barbati cu osteoporoza - 2 100
sl si_ sH 108 78 9 I sl 4
0
Q& = 3 <‘>
& q@ & & ,\&‘ S PSS
Stomatologie ¥ %
l & REZIDENTIALl & COMUNITARI
—
PACIENTI
150 r
124
i o3 | CONSULTATII
100 7l ° r 1500
_ 961
50 1000 811
I I 580 624 571 ~
0 500 361 387 405 369 356 g 368
IAN FEB MARAPR MAI IUN UL AUGSEPTOCT NOV DEC i i I i i i i I i
& FEME ® BARBATI
L e R IAN FEB MAR APR MAI IUN IUL AUG SEPT OCT NOV DEC

-55.



Strategie asistentd sociala si asistentid medicald comunitara 2019-2027

in cadrul cabinetului de Oftalmologie se efectueazi o serie de investigatii medicale: tonometrie,
autorefractonomie, biomicroscopie, examen fund de ochi, misurarea acuititii vizuale si test Schimer,

test cu fluoresceina, recoltare secretie conjuctivala.
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In cadrul cabinetului de Psihiatrie se acordi servicii medicale de specialitate persoanelor varstnice
institutionalizate in centrele rezidentiale ale D.G.A.S.P.C. Sector 1, dar si cetétenilor Sectorului 1. In

anul 2017 s-au realizat un numir de 1443 de interventii.
Cabinetul de psihiatrie acorda consultatii de specialitate si in vederea angajarii, reangajérii sau

evaludrii periodice a salariatilor D.G.A.S.P.C Sector 1 si C.M. Caraiman.
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in cadrul cabinetului de Otorinolaringologie (ORL) se acorda servicii medicale de

specialitate (audiograme, dop cerumen, extractie corp striin, laringoscopie indirectd) persoanelor din
comunitate, respectiv din centrele rezidentiale.

3

control

0 50 100 150 200 250 300

fn anul 2018 au fost consultati in cadrul Cabinetului de Oncologie CM Caraiman: 19 pacienti
dintre care 17 femei si 2 barbati.

Au fost efectuate 19 consultatii initiale si 2 consultatii de control.

Cabinetul de Obstetricd Ginecologie a participat in anul 2018 la actiunea de promovare a
Complexului Multifunctional Caraiman in Centrul Pinochio, Centrul social .Sf.Vasile”, Centrul
maternal ,.Diaconia”, Nazarcea Group, Centrul maternal ,,Sf. Andrei”, Centrul +Sf.Nicolae”, CMI Dr.

llinoiu Ginela, precum si in Cartierele Pajura, Ddmiroaia si lon Mihalache. Au beneficiat de consultatii
91% comunitari si 9% rezidenti.

Cabinetul de Urologie acorda servicii de specialitate persoanelor din comunitate si din

centre rezidentiale. in anul 2018 s-au realizat consultatii pentru 115 beneficiari (215 consultatii).
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Cardiologie

|
|

Raport anual cardiologie
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Laborator analize medicale
In perioada ianuarie-decembrie 2018 au beneficiat de investigatii de laborator un numir de 2308

de persoane din care: 2004 pacienti medicina muncii, iar 304 pacienti sociali. Totalul general al probelor

lucrate fiind de 13.833 dintre care medicina muncii 6410 si social 7243.
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Situatie social, gratuit
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In cadrul C.M.Caraiman functioneazi cabinetul de Medicina Muncii prin care sunt evaluati

periodic salariati ai institutiei, Politiei Locale si D.G.A.S.P.C. Sector 1.

in urma controlului medical periodic pe anul 2018 efectuat in conformitate cu legislatia

muncii in vigoare: Legea securitdtii si sanatitii in muncd nr. 319/2006, HG 355/2007 cu

modificarile ulterioare privind supravegherea sinatitii lucritorilor si in conformitate cu

reglementarile previzute de Codul Muncii, s-au constatat urmatoarele:

C.M. CARAIMAN
» au fost consultate 164 persoane;
* 59 - Examene Medicale la Angajare;
e (- Reluarea Muncii;
® 105 - Examene Medicale Periodice.
»s-au eliberat Fige de Aptitudine:
o |5-apt
e 5 - apt conditionat
e 0 -inapt temporar
o (-inapt
e 2 -raport + informare gravida
¢ 0 - reluare a muncii
POLITIA LOCALA SECTOR 1
»au fost consultate 273 persoane;
e 9 -Examene Medicale la Angajare;
e | - Reluarea Muncii;
e 318 - Examene Medicale Periodice.
»s-au eliberat Fige de Aptitudine:
e 273 -apt
e 54 - apt conditionat
e (- inapt temporar

e 0 -inapt
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e 3 -raport + informare gravidi
D.G.A.S.P.C. SECTOR 1

> au fost consultate 2446 persoane;

e 205 - Examene Medicale la Angajare;

17 - Reluarea Muncii;

e 44 — Schimbarea locului de munca;
e |3 —Schimbarea Functiei;

L ]

2141 - Examene Medicale Periodice.
» s-au eliberat Fise de Aptitudine:

1953 - apt

e 188 - apt conditionat
e | - inapt temporar

e | -inapt

e 25 - raport + informare gravida

Activitatea de supraveghere a salariatilor din cadrul C.M. CARAIMAN, POLITIA LOCALA
SECTOR 1 si D.G.A.S.P.C. SECTOR 1 in anul 2018 a inclus:
> identificarea factorilor de risc profesional (noxe profesionale si suprasolicitari profesionale);
> activitatea de prevenire a bolilor profesionale si a accidentelor de munca;

» recomandari privind prevenirea imbolnavirilor profesionale.

Serviciul Ambulantd Sociald furnizeaza cu precadere servicii de transport medicalizat si

asistentd medicald la domiciliu. Astfel in perioada ianuarie-decembrie la dispeceratul 021/9644 au fost
inregistrate un numar de 898 solicitari telefonice.
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Pe anul 2018 numarul total de servicii medicale oferite la domiciliu este de 6992 iar numarul total

de servicii fiind de 8633.

Numarul total al deplasarilor la care a participat ambulanta sociald este de 90 de actiuni, acestea

fiind impértite astfel:

» Asigurarea asistentei medicale la diferite manifestiri (competitii sportive) — 79 de actiuni

> Alte actiuni organizate de Primaria Sectorului 1 — 10 actiuni

» Campanii de testare gratuitd a TA si glicemie — 1 actiune

In ceea ce privesc obiectivele specifice stabilite pentru perioada anterioara 2014-2018, Serviciul

Consiliere si Asistentd Persoane Varstnice din cadrul Complexului Multifunctional Caraiman

mentioneazd urméitoarele:

2

Activitatea de ingrijire la domiciliu s-a extins in zonele Aviatici — Floreasca - Damiroaia,
Bucurestii Noi — Chitila - Straulesti, s-a desfdsurat pe toati aria mentionata atat din punct de
vedere calitativ cat si cantitativ, chiar daca nu au fost dezvoltate unititi distincte de ingrijire la
domiciliu in aceste zone;

in perioada 2014-2018 au fost ingrijite la domiciliu un numér mediu de 1001 persoane vérstnice
anual;

Personalul existent in cadrul serviciului de consiliere si asistentd persoane vArstnice (asistenti
sociali, psihologi) au participat anual la cursuri de formare in vederea cresterii calitatii servicilor
acordate;

Ingrijitorii la domiciliu din cadrul serviciului au participat la cursuri de formare in cadrul
institutiei lunar/trimestrial in vederea imbunatatirii ingrijirii acordate beneficiarilor pe grade de
dependents;

-

Implementarea proiectului ,,O altd sans3™ in parteneriat cu Fundatia de Utilitate Publica Crucea

Alb Galbena a continuat pana la data de 01.03.2018.
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Participarea la activititi/colaboriri/parteneriate

® Convenfic de colaborare cu Fundagia pentru Dezvoltarea Serviciilor Sociale in scopul
identificdrii si implementarii de solutii de ingrijire optime pentru persoanele virstnice cu
domiciliul in sectorul 1, n conditii de buni calitate, a serviciilor sociale specifice ingrijirilor la
domiciliu a persoanelor varstnice.

® Conventie de colaborare cu Federatia Comunitatilor Evreiesti din Romania, cultul Mozaic, in
vederea asistarii si ingrijirii persoanelor vérstnice care se afla in situatii de risc social;

® Initierea unui parteneriat de colaborare cu Colegiul UCECOM ,,Spiru Haret,, cu ocazia Zilei
Internationale a Diabetului in scopul constientizirii populatiei cu privire la prevenirea si
diagnosticarea bolilor metabolice. Actiunea s-a desfasurat in incinta Carrefour Colloseum si a
constat in masurarea glicemiei si tensiunii arteriale, consilierii nutritionale pentru o viati
sdndtoasa pentru un numar de peste 1000 de persoane.

® Cu prilejul Zilei Internationale a Persoanelor Varstnice pe 1 Octombrie au fost impartite flori si
felicitari de catre consilierii din cadrul SCAPV tuturor beneficiarilor de servicii de ingrijire la

domiciliul acestora.

PRIORITATI DE INTERVENTIE

1.Persoana si familie aflata in risc crescut de marginalizare sociald (persoana vérstnica, persoana cu
handicap, persoana adulté, etc.)

La nivelul persoanelor si familiilor aflate in risc crescut de marginalizare sociald din comunitatea
sectorului sau identificat urmétoarele tipuri de vulnerabilitati:

- accesul ingradit la servicii medicale oferite de societate in vederea mentinerii sau recapatirii
autonomiei functionale a persoanelor care traverseaza deprecieri/afectiri ale stirii de sinitate fie
datorita situatiei financiare precare sau imposibilitatea deplasarii citre institutiile sanitare;

- lipsa informdrii si consilierii privind serviciile socio-medicale la nivelul comunititii duce la inmultirea
cazurilor de marginalizare sociali;

- lipsa retelei de suport in ceea ce priveste ingrijirea persoanelor la domiciliu aflate in situatii de risc.
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Nevoi identificate: acces la servicii de sinitate complete care si ofere diagnosticare in scurt timp astfel
incat s se reduca perioada de refacere a sanitatii care implicd anumite costuri atit pentru persoanele
aflate in aceastd situatie cat si pentru comunitate precum si adaptabilitatea programelor de recuperare
medicald/ de reabilitare functionala la nevoile beneficiarilor, sustinerea persoanelor vérstnice si ale
familiilor acestora in situatii vulnerabile si de criza, prin asistare permanenti la domiciliu.
Prin intermediul atét al asistentilor sociali si psihologilor cat si al Serviciului de ambulanti sociald din
cadrul Complexului Multifunctional Caraiman cu ocazia deplasarilor in comunitate, precum si al
persoanelor venite la sediul institutici noastre care si-au exprimat anumite cereri cu privire la
completarea sau diversificarea serviciilor socio-medicale s-a identificat nevoia de dezvoltare a
urmatoarelor tipuri de servicii:

- Servicii de consiliere sociala si psihologica;

- Servicii socio-medicale diversificate pe categorii de persoane si vulnerabilitati;

- Servicii medicale si de recuperare / reabilitare functional.

IV. MISIUNE, SCOP, PRINCIPII SI VALORI

MISIUNE :

Misiunea strategiei este dezvoltarea unui sistem functional de servicii la nivelul Sectorului 1 care
sa aiba ca scop sprijinirea persoanelor vulnerabile pentru depisirea situatiilor de dificultate, prevenirea
si combaterea riscului de excluziune sociala, cresterea calitfii vietii si promovarea incluziunii sociale a
acestora. Dorim ca implementarea strategiei sd aiba ca rezultat existenta unui sistem de servicii sociale
la nivelul Sectorului 1, capabil si asigure dezvoltarea capacititilor indivizilor $i/ sau comunitatilor
pentru solugionarea propriilor nevoi sociale, precum si cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor
de coeziune si incluziune sociala.

Sistemul de servicii sociale la nivelul comunititii locale a Sectorului 1 cuprinde ansamblul
tuturor serviciilor sociale functionale la nivelul sectorului, asigurate de furnizori de servicii sociale

acreditati, publici si privati, prin care autoritatea publici locald impreuna cu societatea civild intervin
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pentru prevenirea, limitarea sau inldturarea efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot
genera marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor.

Serviciile sociale furnizate la nivelul D.G.A.S.P.C. Sector | reprezinti activitatea sau ansamblul
de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale
sau de grup, in vederea depdsirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune
sociala, promovdrii incluziunii sociale si cregterii calitatii vietii.

Ne propunem asigurarea la nivelul Sectorului 1 a unui sistem de servicii sociale si medicale cu
caracter proactiv si care sa aibd o abordare integratd a nevoilor persoanei, in relatie cu situatia socio-

economicd, starea de sinitate, nivelul de educatie si mediul social de viata al acesteia.

PRINCIPII SI VALORI
Principii generale ale sistemului de asistenta sociali la nivelul D.G.A.S.P.C. Sector 1
[I[]Solidaritatea sociali
Intreaga comunitate participd la sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesitd suport si masuri de
protectie sociala pentru depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asiguririi
incluziunii sociale a acestei categorii de populatie.

O Subsidiaritatea

In situatia in care persoana sau familia nu fisi poate asigura integral nevoile sociale, intervin

colectivitatea locald si structurile ei asociative si complementar, statul.
OOUniversalitatea

Fiecare persoana are dreptul la asistentd sociald, in conditiile prevazute de lege.
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I [JAbordarea individuala

Masurile de asistentd sociald trebuie adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui individ;
acest principiu ia in considerare caracterul §i cauza unor situatii de urgentd care pot afecta abilitatile
individuale, conditia fizicd §i mentald, precum si nivelul de integrare sociald a persoanei; suportul
adresat situatiei de dificultate individuald consta inclusiv in masuri de sustinere adresate membrilor

familiei beneficiarului.

O OParteneriatul

Institutiile publice, organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege,
precum si membrii comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreazi si mobilizeaza toate resursele

necesare pentru asigurarea unor conditii de viatd decente si demne pentru persoanele vulnerabile.

Misiune, principii — Complexul Multifunctional Caraiman

Misiunea strategicd a Complexului Multifunctional Caraiman este dezvoltarea unui sistem
functional de servicii socio-medicale la nivelul Sectorului 1 care si aiba ca scop sprijinirea persoanelor
vulnerabile pentru depésirea situatiilor de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune
sociala determinat de imbolnévire, cresterea calitétii vietii si promovarea incluziunii sociale a acestora

prin abordarea pro activa a sandtatii si acordarea de servicii medicale si sociale.

Principiile care stau la baza furnizérii serviciilor medicale si sociale de citre CM Caraiman sunt
urmditoarele:
a) dezvoltarea si implementarea programelor vizand asigurarea sinatatii publice;
b) monitorizarea stirii de sanétate a populatiei sectorului 1 Bucuresti;
c) protejarea populatiei impotriva riscurilor din mediu;
d) informarea, educarea si comunicarea pentru promovarea sanatatii;
e) mobilizarea partenerilor comunitari in identificarea si rezolvarea problemelor de sanatate;

f) respectarea drepturilor si a demnitatii omului;
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g) asigurarea autodeterrnindrii si a intimititii persoanelor beneficiare:
h) asigurarea dreptului de a alege;

1) abordarea individualizatd si centrarea pe persoane;

J) participarea persoanelor beneficiare;

k) cooperarea si parteneriatul;

[) recunoasterea valorii fiecarei persoane;

m) abordarea comprehensiva, globald si integrat;

n) orientarea pe rezultate;

0) imbunatitirea continua a calitatii.
Complexul Multifunctional Caraiman are urmitoarele obiective generale:

A. In domeniul asistentei medicale comunitare:

a) implicarea comunititii in identificarea problemelor medicale ale acesteia; identificarea activi, in
colaborare cu Serviciul Consiliere si Asistentd Persoane Varstnice si Serviciul Asistentd Comunitara
Informare si Consiliere Socio-Medicala a problemelor medico-sociale ale comunititii, si in special ale
persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile;

b) facilitarea accesului populatiei, in special al persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile la servicii
de sanatate i sociale;

¢) dezvoltarea programelor de interventie privind asistenta medicali comunitard, adaptate nevoilor
comunitatii;

d) monitorizarea si evaluarea serviciilor si activititilor de asistentd medicald comunitar3;

¢) asigurarea eficacitatii actiunilor si a eficientei utilizarii resurselor:

f) educarea comunitafii pentru sanatate; participarea la implementarea de programe, proiecte, actiuni si
interventii de sénétate publicd adaptate nevoilor comunitatii in special persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile;

g) promovarea sanatitii reproducerii i a planificarii familiale;

h) promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viati sanitos;

i) educatie si actiuni directionate pentru asigurarea unui mediu de viati sinatos:

J) activitéti de prevenire si profilaxie primara, secundari si tertiari;
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k) activita(i medicale curative, la domiciliu, complementare asistentei medicale primare, secundare si
tertiare;

) activitati de consiliere medicala si sociala;

m) dezvoltarea serviciilor de ingrijire medicald la domiciliu a gravidei, nou-nascutului si mamei, a
bolnavului cronic, a bolnavului mintal si a batranului:

n) activitdti de recuperare medical;

o) furnizarea de servicii de sanitate in limita competentelor profesionale legale ale personalului cu
atributii in domeniu;

p) activitati de ingrijiri paliative.

B. In domeniul asistentei sociale comunitare:

a) implicarea comunititii in evaluarea problemelor sociale ale comunittii;

b) definirea si caracterizarea problemelor sociale ale comunitatii;

¢) dezvoltarea de programe de informare si dezvoltare comunitara la nivelul sectorului | Bucuresti;

d) dezvoltarea de programe proactive de asistentd sociald primars;

¢) dezvoltarea si implementarea de programe de asistentd sociala pentru persoanele varstnice in vederea
prevenirii marginalizarii sociale si integrarii sociale a acestora;

f) activitdti de evaluare initiald si consiliere sociald a cetitenilor sectorului 1 cu privire la serviciile
sociale si drepturile de protectie sociald previzute de legislatia in vigoare si cu privire la modalitatea
accesdril acestora;

g) implementarea masurilor legislative in domeniul asistentei sociale.

V. ANALIZA SWOT
STRENGH (PUNCTE TARI)
- Existenfa unui sistem integrat de asistenti sociald si medicald la nivelul sectorului I

(D.G.A.S.P.C sector 1 si C..M. Caraiman) care oferd o abordare complexa a problematicii si nevoilor

sociale si socio-medicale;
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- Dezvoltarea si diversificarea serviciilor nevoilor a fost centrati pe nevoile reale identificate la
nivelul comunitatii sectorului 1 si corelat cu resursele disponibile;

- Existenta unui portofoliu semnificativ de proiecte implementate, cu finantare externa,
sustenabile si a unei echipe de manageri de proiect, cu experienfd si competentd in managementul
fondurilor europene;

- Existenta unor modele de buna practici, ce pot fi preluate si de catre celelalte D.G.A.S.P.C. —
uri;

- Parteneriatul public — privat realizat la nivelul tuturor axelor strategice (parteneri privati de
exceptie):

- Personal calificat si perfectionat continuu, in acordarea serviciilor sociale;

- Retea de servicii sociale si medico-sociale in continua expansiune;

- Suport logistic din partea Consiliului Local Sector 1 si a executivului Sectorului 1;

- Top management eficient si inalt calificat;

- Acreditare ISO — standardizarea tuturor activititilor D.G.A.S.P.C.Setor 1, ceea ce a generat
realizarea de proceduri coerente si functionale;

- Existenta unei bune infrastructuri de asistenté sociala si asistenta comunitara:

- Acreditare in ceea ce priveste gestionarea de proiecte europene ce au la baza conceptul de
voluntariat european;

- Afilierea D.G.A.S.P.C SECTOR 1 la reteaua europeani Eurocare - acordarea de finantari in
domeniul ingrijirii la domicilu a persoanelor aflate in nevoie

- Colaborari interne si internationale

WEAKNESSES (PUNCTE SLABE)

- intdrzieri sau imposibilitatea acordarii in timp util a unor servicii din cauza resurselor umane

insuficiente;

- nu existd incd servicii pentru toate categoriile de nevoi identificate;
- fluctuatia personalului;

- nu toti salariatii au beneficiat de o formare continua adecvata;
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- numdr insuficient de asistenti sociali cu studii superioare, ceea ce genereaza probleme reale in
realizarea managementului de caz;

- insuficientd cunoastere a drepturilor si a serviciilor existente la nivelul comunitagii;

- insuficienta cunoastere a nevoii sociale reale la nivelul Sectorului 1;

- lipsa unei harti sociale la nivelul Sectorului 1;

OPORTUNITIES (OPORTUNITATI)

- posibilitatea accesirii de fonduri structurale, bazati pe experienta acumulata;

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

- existenta unor documente strategice internationale corespunzitoare;

- posibilitatea contractdrii unor servicii sociale de catre D.G.A.S.P.C. sector 1 de la partenerii
privati;

- existenta unor standarde de calitate care completeazd si sustin reglementdrile legislative

programatice;

- cointeresarea unor ONG-uri externe in cofinantarea proiectelor sociale majore, derulate la

nivelul sectorului 1.

THREATS (AMENINTARI)

- cadru legislativ insuficient si/sau nepermisiv pentru anumite directii, de exemplu: protectia
varstnicului, protectia persoanelor cu handicap, serviciile medico sociale:
- responsabilitate gi implicare scizuti a actorilor sociali (grupuri tintd vulnerabile) in realizarea

programelor strategice formulate;
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- mentalitatea ,tradifionalistd” reprezintd un real obstacol in exprimarea coparticipativi a
grupurilor tinta vulnerabile;

- criza cronicd de locuinte §i de terenuri pentru constructia de locuinte fac imposibild continuarea
unor elemente strategice concrete in domeniul locuirii §i dezvoltérii durabile, crednd grave probleme
sociale;

- NU existd o piatd coerentd a serviciilor sociale si medico-sociale §i nici mecanisme transparente
si flexibile de decontare, fapt de naturd sa creeze ,presiuni” bugetare nesustenabile la nivelul bugetului
D.G.A.S.P.C sector 1;

- nu exista o cuantificare completd a costurilor pentru toate serviciile sociale oferite;

- proportia scdzutd a populatiei avand varsta cuprinsa intre 0 - 20 de ani, raportat la populatia
totald, fapt ce va exercita pe viitor o presiune crescutd asupra nivelul de trai si a resurselor necesare,
impunéndu-se o regandire a politicii sociale la nivelul comunitatii sectorului 1 Bucuresti;

-existenta unui procent in crestere a populatiei varstnice constituie o problemi a sistemului

socio-medical, capabili sa determine cheltuieli ridicate in viitor.

VI. SCOPUL SI OBIECTIVUL GENERAL AL STRATEGIEI

Strategia 2019 - 2027 urmdreste stabilirea unor linii directoare pentru citeva domenii majore
conturate dupd criteriul grupurilor tintd si definitivarea unui cadru institutional coerent si integrat, menit
sd asigure un pachet de servicii sociale si medico-sociale, care la nivelul sectorului 1 si asigure
incluziunea sociald a grupurilor vulnerabile, prevenind marginalizarea sociald si contribuind la cresterca
calitatii vietii categoriilor vizate.

Scopul este de a permite persoanelor, grupurilor si colectivitatlor sa-si rezolve problemele care apar in
cadrul procesului de adaptare la o societate in permanentd evolutie, si identifice cauzele care pot
conduce la compromiterea echilibrului de functionare social si si actioneze in vederea amelioririi

conditiilor economice si sociale ale categoriilor tinta.



Strategie asistentd sociala gi asistentd medicald comunitara 2019-2027

Obiectivul general

Obiectivul general al prezentei strategii il reprezinta diversificarea si dezvoltarea serviciilor de asistenta
sociald prin asigurarea aplicirii politicilor sociale din domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor
varsnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati in vederea
asigurdrii de servicii sociale de calitate care s aiba o abordare integrati a nevoilor, in relafie cu situatia
economicd, starea de sdndtate, nivelul de educatie gi mediul social de viata al beneficiarilor.

Strategia subliniaza rolul primordial al familiei in cresterea, ingrijirea si educarea copilului, in asistenta
persoanei cu handicap, a persoanei varstnice sau a oricirei alte persoane aflatd in situatie de risc de
excludere sociald i faptul ca eforturile societitii trebuie indreptate in directia intdririi si sustinerii

familiei in asumarea responsabilitafilor.
Grupurile tinta sunt reprezentate de:

1. copiii si tinerii institutionalizati sau care provin din familii in situatie de risc;
persoane cu handicap institutionalizate sau din familii;

persoane varstnice;

persoane fara adapost (fara o locuintd permanenta din motive diverse);

2.
3.
4,
5. victime ale violentei domestice (femei , copii);
6. agresori;

7. persoanele dependente de consumul de droguri;
8.

persoane / familii fard venituri sau cu venituri insuficiente pentru un trai

decent;
9. persoane discriminate pe criterii etnice si/sau religioase;
10. familiile monoparentale;
11. femeia gravida si lduza;
12. copilul nou ndscut;
13. somerii;

14. persoane in situafii de risc aflate in evidenta Serviciului de Probatiune
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Caracteristica comunid a acestor grupuri tinti o reprezintad situatia de dificultate
generatoare de marginalizare sau excludere sociala si riscul cronicizirii acestei situatii dacd in
momentul de crizid nu existd un suport acordat de familie sau de comunitate.

Reevaluarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 1 are rolul de a contribui la corelarea si dezvoltarea unor
politici de incluziune sociala care sa tinteasca grupurile sociale cele mai vulnerabile din sector si de
asemenea, sa dezvolte servicii bazate pe o identificare realisti a nevoilor, care si se adreseze grupurilor

de populatie cele mai expuse la excluziunea sociala.

Ideea novatoare a strategiei propuse este de a extinde interventia sociali sau medico-
sociala de la persoanele institutionalizate (copii, tineri, persoane cu handicap, persoane varstnice sau
persoane care reclamd institufionalizarea ca si variantd de protectie /asistenta sociald) ciitre orice
persoana sau familie aflata generic in nevoie. O asemenea abordare strategicd pe termen mediu si
lung vizeaza propunerea si implementarea unor proiecte structurale dar si a unor proiecte punctuale al
caror temei juridic se regiseste intr-o serie de acte normative ale caror prevederi coroborate, permit

centrarea oricaror interventii sociale sau socio-medicale pe ANALIZA COST — BENEFICIU.

Este mai usor sd previi un fenomen decét sa-l tratezi
Este mai ugor sa intervii cu celeritate intr-o stare acuta dect sa-1 lasi si se cronicizeze.
Prin usor, este de dorit si se inteleagd si ,,MAI IEFTIN". Desi comunitatea sectorului 1 este o
comunitate bogatd, plecidnd de la principiul ci ,nu exista sac fara fund”, orice interventie care are la
baza ANALIZA COST BENEFICIU, nu poate fi decat benefici pentru bugetul Consiliului Local Sector
1, cét si pentru sistemul de protectie (exemplu: costurile de intrefinere pe luna pentru un copil in sistem
rezidential se ridica la 5200 lei. Este mai avantajos s& oferim familiei un ajutor pentru iesirea din situatia
de crizd decat sa platim lunar pe o perioada indelungata de timp costurile de intretinere a copilului in
sistemul rezidential).

Este important nsd faptul cd fard un corp profesional calificat si motivat (incadrat conform
standardelor) care si beneficieze de o continua perfectionare, implementarea unei strategii de asemenea

anvergura ramane o mare provocare.

o
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Elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a DGASPC sector 1 a avut in vedere

corelarea cu strategiile si politicile sectoriale existente la nivel european, national, regional si local

VIL OBIECTIVE SPECIFICE PENTRU PERIOADA 2019-2027

A. IN DOMENIUL PROTECTIEI DREPTURILOR COPILULUI

Astfel, obiectivele specifice propuse pentru perioada 2019-2027 sunt:

1. Reducerea numarului de copii pe fiecare componenta de tip rezidential prin transformarea acestora in

componente de tip familial.

2. Responsabilizarea parintilor care sunt separai temporar de copiii lor in vederea asumarii

responsabilitatilor fatd de cresterea, ingrijirea si educarea propriilor copii.

3. Achizitionarea/ constructia a 4 case in care si fie protejati un numir de maxim 12 copii/ casa,
proveniti din Complexul Social de Servicii “Sf. Iosif”, Complexul Social de Servicii “Pinocchio” si
Casa “Sf. Stefan™.

4. Optimizarea activitaii serviciului adoptii si postadoptii, astfel incat un numar de minim 10 copii cu

varste mai mari de 4 ani sa fie adoptati anual de catre familii cu domiciliul in Romaénia.

5. Pentru perioada 2019-2027, in contextul promulgarii Legii nr. 286/ 2018 pentru modificarea alin.(1)
si (2) ale art.64 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, conform
céreia, plasamentul copilului care nu a implinit vérsta de 7 ani poate fi dispus numai la familie extins3,
substitutivd sau la asistent maternal, plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip rezidential fiind
interzis, ne propunem ca, anual, si suplimentam reteaua de asistenti maternali profesionisti angajati ai
DGASPC sectorul 1 cu minimum 5 persoane in afara celor existenti deja in retea. Si in acest context

prioritate vor persoanele cu domiciliul pe raza sectorului 1.
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6. In ceea ce priveste prevenirea separdrii copilului de familie, obiectivele specifice pentru noua
perioada strategica 2019 — 2027 sunt:
- Imbunatitirea calititii vietii beneficiarilor prin oferirea de prestatii materiale/financiare,
admitere Tn centre maternale si addposturi pentru victimele violentei in familie, precum si prin
facilitarea accesului la servicii medicale/ educationale;
- prevenirea si reducerea numdrului de copii parasiti in maternitati si reducerea numarului de
copil neinregistrati la nastere;
- organizarea unor sesiuni de informare pe diverse teme (igiend, alimentatie, planificare
familiald, responsabilizarea parintilor in vederea implicérii acestora in procesul educational al
copiilor);
- continuarea parteneriatelor cu ONG-urile care desfagoard programe in domeniul prevenirii
separdrii copilului de familie;

- Incheierea unor noi parteneriate in vederea diversificarii serviciilor acordate grupului tinta.

7. In ceea ce priveste protectia copilului delincvent, ne propunem reducerea/eliminarea faptelor care
intrd sub incidenta legii penale sdvarsite de cétre copii, asigurarea conditiilor necesare de dezvoltare
armonioasa a copilului urmarindu-se aspectele legate de sanatate, identitate, familie si relatii sociale,
conduitd, dezvoltare emotionald, comportament si deprinderi de ingrijire personala, asigurarea integrarii

copilului delincvent in societate si promovarea drepturilor copilului delincvent.

8. Infiintarea unui centru in regim de urgentd pentru copilul aflat in situatie de risc.

9. Infiintarea de noi centre de zi pentru copiii cu vérsta 0 - 3 ani dupi modelul romano-danez.

10. Infiintarea unui Centru Comunitar Multifunctional de Interventie si Recuperare pentru Copiii si
Tinerii cu dizabilitati, care sa cuprinda §i o componenta de tip centru respiro destinati copiilor/ tinerilor
cu dizabilitdti precum si copiilor aflati in asistentd maternala.

11. Incheierea de noi parteneriate public- privat in vederea diversificarii serviciilor acordate grupurilor

defavorizate.
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B. IN DOMENIUL PROTECTIEI PERSOANELOR ADULTE

Bl. PERSOANE CU HANDICAP

10.

1l

Sustinerea integrarii sociale a adultului cu dizabilitati;

Protectia adultului cu dizabilitati in sistem rezidential;

Infiintarea unui centru comunitar pentru persoanele cu dizabilitati, capabil din punct de vedere
organizatoric si administrativ sa asigure servicii sociale integrate la standarde de calitate pentru
aceasta categorie de persoane;

Integrarea pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati;

Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri comunitare pentru adultul cu handicap in favoarea reducerii
marginalizirii acestora prin crearea unui complex de servicii pentru acestia.

Infiintarea unui centru comunitar pentru persoane adulte cu dizabilitati.

Infiintarea unui centru de abilitare si reabilitare neuropshiatrici pentru persoane adulte cu
dizabilitati.

Dezvoltarea de servicii sociale de tip locuinta protejatéd pentru persoanele adulte cu dizabilitati;
incheierea unui numir de 2 de parteneriate public-private (cu unul sau mai multe ONG-uri
acreditate pentru formarea continua a adultului) in vederea asigurarii formarii previzute de lege
pentru asistentul personal.

Achizitionarea unui imobil de minim 1000 mp suprafatd utild sau a unui teren de minim 1500
mp, pentru dezvoltarea unui CRRN cu o capacitate de 50 de locuri pentru barbati cu afectiuni
neuro - psihiatrice severe.

Dezvoltarea unititii protejate Nazarcea Grup — prin infiintarea de noi ateliere cat si prin
extinderea celor existente. Se vor identifica si pune in practica acele activititi de productie ale
caror beneficiari directi sa fie centrele din subordinea DGASPC Sector 1 si tinind cont de
tipurile de activitati specifice pe care persoana cu dizabilitati le poate executa, ct si extinderea
acelor ateliere care functioneaza foarte eficient (Brutaria, Spalatoria auto, Spilatoria Textil3 si de

covoare).
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B2. PERSOANE VARSTNICE
1. Identificarea de solutii/alternative pentru sustinerea ingrijirii la domiciliu pentru persoanele
varstnice si cu handicap, in vederea prevenirii institutionalizarii prin dezvoltarea si extinderea
retelei de ingrijire la domiciliu i specializarea ingrijitorilor la domiciliu pe grade de dependenti ale
beneficiarilor;
2. Integrare sociald si viata activa pentru persoanele in varsta;
3. Prevenirea degradarii fizice si psihice a persoanelor in varsta;
4. Infiintarea unui centru comunitar — Humanitas- pentru persoane varstnice care sa ofere servicii
integrate de sprijin acestei categorii de persoane;
5. Imbunatagirea calitatii vietii persoanelor varstnice prin dezvoltarea de programe si proiecte de
imbatrénire activa, avand drept obiectiv optimizarea celor trei principii ale strategiei 2020
Europene-Sanatate-Participare-Securitate;
6. Elaborarea unui plan local de actiune in domeniul protectiei persoanelor virstnice in colaborare
cu toti factorii interesati (societate civild, institutii publice, etc) in contextul imbdtranirii accentuate
a populatiei Sectorului 1, Bucuresti si realizarea unei baze de date cu persoanele virstnice cu risc
ridicat de marginalizare si excluziune sociali la nivelul sectorului 1 Bucuresti;
7. Furnizarea serviciilor de ingrijire intr-o manierd flexibila (dimineata, pranz, seara; servicii de
week-end pentru persoanele varstnice imobilizate fara familie, servicii de supraveghere 24/24h, pe
perioada in care persoana suferd de diferite afectiuni ce necesitd supraveghere permanenti,
dezvoltarea serviciilor de tip respiro ca modalitate de sprijin a familiei);
8. Dezvoltarea unui centru de tip respiro pentru persoanele varstnice.
9. Dezvoltarea serviciilor furnizate persoanelor varstnice prin crearea a trei cluburi ale seniorilor in
zonele Bucurestii Noi/ Ddmadroaia, Sala Palatului, Calea Grivitei.
10. Diversificarea serviciilor prin incheierea de parteneriate publice- private in vederea diversificarii

serviciilor acordate grupurilor defavorizate.
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B3. FAMILII/ PERSOANE AFLATE IN NEVOIE - CU RISC DE MARGINALIZARE SI
EXCLUZIUNE SOCIALA

l. Acordarea de servicii si/sau beneficii sociale conform legislatiei in vigoare persoanelor
/familiilor din Sectorul 1, in vederea prevenirii marginalizirii sociale, in perioada 2019-2027.

2. Integrarea sau reintegrarea anual a minimum 50 de persoane expuse riscului marginalizirii
sociale din sectorul 1, pe piata muncii, in perioada 2019-2027.

3. Acordarea beneficiilor sociale conform legii 416/2001 privind venitul minim garantat, cu
modificarile si completarile ulterioare, in perioada 2019- 2027.

4. Asigurarea respectdrii legislatiei in vigoare pe domeniul de activitate al compartimentului in
perioada 2019-2027.

5. Dezvoltarea serviciilor sociale de tip cantini sociald sau magazin social, in asociere cu entitati
private, in Sectorul 1, in perioada 2019-2027.

6. Solutionarea situatiilor de lipsa a identitatii legale.

7. Stimularea participdrii scolare si reducerea abandonului scolar in randul populatiei de romi.

8. Stimularea ocupérii populatiei de romi in economia formala.

9. Asigurarea accesului la serviciile de sinitate.

10. Obtinerea unor drepturi sociale.

I'1. Acordarea ajutoarelor pentru incélzirea locuintei.

12.Cresterea gradului de socializare, integrarea sociald si diminuarea sentimentului de

discriminare sociali.

C. IN DOMENIUL ASISTENTEI MEDICALE COMUNITARE
COMPLEXUL MULTIFUNCTIONAL CARAIMAN

I. Dezvoltarea serviciilor medicale prin investigatii Sistem integrat imagistici CT si RMN si Laborator

Integrat Imagisticd (RX- aparat de radiologie, Ecograf Dopller color, Ecograf 4 D, Mamograf).
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2. Diversificarea categoriilor de beneficiari prin valorificarea la capacitate ridicata a spatiilor din Centrul
de Recuperare Medicald si Centrul de Zi Alzheimer prin dezvoltarea si diversificarea ariilor serviciilor
de balneofiziokinetoterapie si de reabilitare functionala.

3. Revizuirea criteriilor de eligibilitate si a conditiilor de acordare a serviciilor de recuperare medicala/
reabilitare functionald pe categorii de varsta, tipologii de beneficiari - numir maxim de pachete/stagii
gratuite de recuperare medicala@/reabilitare functionald/an/persoand pentru persoane adulte cu certificat
de incadrare in grad de handicap cu domiciliul legal pe raza sectorului 1, copii cu certificat de incadrare
in grad de handicap cu domiciliul legal pe raza sectorului 1.

4. Continuarea programului propriu de furnizare de servicii de recuperare medicala precum si
initierea/dezvoltarea unei componente de autofinantare prin acordarea unor servicii de
recuperare/reabilitare functionald cu platd (pentru persoane cu domiciliul legal pe raza sectorului I,
precum si pentru persoane adulte, persoane varstnice si copii, indiferent de domiciliul legal, care au
recomandare de la medicul specialist si sunt dispuse sd achite costurile serviciilor conform tarifelor
stabilite.

5. Stabilirea unor costuri pentru o sedinta individuala si/sau pentru un stagiu a cite 10 sedinte/persoani
pentru persoanele cu domiciliul legal pe raza sectorului 1, in functie de venitul pe membru de familie.

6. Stabilirea unor costuri pentru o sedintd individuald §i pentru un stagiu a cite 10 sedinte pentru
persoanele adulte, persoane varstnice si copii, indiferent de domiciliul legal, care au recomandare de la
medicul specialist si sunt dispuse sa achite costurile serviciilor conform tarifelor stabilite.

7. Adaptabilitatea programelor de recuperare medicald/ de reabilitare functionald la nevoile
beneficiarilor din Centrul de Recuperare Medicala si Centrul de Zi Alzheimer.

8. Cresterea numarului de persoane care apeleazé la serviciile acordate prin Centrul de Recuperare

Medicala si Centrul de Zi Alzheimer.

VIII. RISCURI SI IPOTEZE

1. Legislatie incompletd in domeniul aistentei sociale gi asistentei medicale comunitare.
2. Lipsa unei legislatii coerente in ceea ce priveste ingrijitorii la domiciliu fapt ce ingreuncazi

dezvoltarea serviciilor de asistentd socio-medicali.
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3. Esecurile in accesarea fondurilor structurale ar intarzia realizarea unor obiective strategice.

4. Scaderea implicérii ONG-urilor in proiectele aflate in derulare din cauza lipsei cronice de fonduri si
lipsei unui mecanism legislativ coerent de contractare/concesionare a unor servicii sociale.

5. Finantarea insuficientd din partea Consiliului Local Sector 1 in conditiile unor schimbiri legislative

majore in ceea ce priveste alocarea bugetului Consiliului General al Municipiului Bucuresti.

IX. RESPONSABILITATI
Echipa de management
A. in domeniul protectiei drepturilor copilului
Responsabili :
- Director General D.G.A.S.P.C. Sector 1;
- Director General Adjunct Directia Protectia Copilului;

- Director General Adjunct Directia Economica.

Rapoarte de colaborare :

- Agentia Municipala de Ocupare a Fortei de Munca
- ONG-uri

- Directia de Muncd si Protectie Sociala Bucuresti

- Politia Locala

- Politia de Proximitate

- Directia de Sanatate Publica

- Inspectoratul Scolar Municipal

Rapoarte ale progreselor realizate :
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- Rapoarte de activitate periodice
- Statistici
- Raportéri financiare

- Rapoarte narative

B. In domeniul protectiei persoanelor si familiilor defavorizate

Responsabili :

- Director General D.G.A.S.P.C. Sector 1
- Director General Adjunct Directia Protectie Persoand si Familie
- Director General Adjunct Directia Economica

- Director General Adjunct Directia Protectie Sociald

Rapoarte de colaborare :

- Agentia Municipald de Ocupare a Fortei de Munca
- ONG-uri

- Directia de Munca si Protectie Sociald Bucuresti

- Politia Locala

- Politia de Proximitate

. Autoritatea de Sanatate Publica

- Inspectoratul Scolar Municipal

Rapoarte ale progreselor realizate ;

- Rapoarte de activitate periodice

- Statistici
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- Raportari financiare

- Rapoarte narative

C. In domeniul asistentei medicale comunitare :
- Director Executiv C.M. Caraiman

- Director adjunct medical

- Medici specialisti §i medici generalisti

Raporturi de colaborare :

- Autoritatea de Sanatate Publica

- Fundatia Crucea Alb Galbeni

- Centrul pentru Politici si Servicii de Sinitate
- Inspectoratul $colar al Municipiului Bucuresti

- Universitatea Titu Maiorescu - Facultatea de Medicini Dentari.

Raportiri ale progreselor :

analiza raportérilor periodice

statistici

1

raportari financiare

analiza indicatorilor cantitativi si calitativi.

X. EVALUARE si CONTROL

Indicatori de performanta:

- numarul de servicii nou infiintate pentru grupurile {inti ale institutiei;

- numarul de metri patrati reabilitati/modernizati in imobilele centrelor ;
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- numdrul de metri pitrati - extindere a cladirilor centrelor;

- numarul de persoane cu handicap incadrate in munca;

- numarul de asisten{i maternali angajati din sectorul 1;

- numarul de adoptii in cazul copiilor cu varsta peste 6 ani si de etnie roma;

- numarul de solicitéri ale cetatenilor pentru a beneficia de serviciilor institutiei;

- numarul de proiecte implementate din fonduri structurale sau alte surse de finantare;

- numarul de reclamatii la adresa serviciilor furnizate de catre D.G.A.S.P.C. Sector 1/C.M. Caraiman;
- numarul de zile de instruire de care beneficiazi fiecare angajat;

- numérul de Ingrijitori la domiciliu angajati ai C.M. Caraiman;

- numdrul de beneficiari ai serviciilor de asistenta sociala si medicald comunitara;

- numdrul de copii cu cerinte educative speciale integrati in invagaméntul de masa;

- numarul de actiuni de prevenire a comportamentului delicvent i a consumului de droguri;

- numarul de parteneriate incheiate cu sectorul neguvernamental;

- numarul de cazuri de victime ale violentei in familie cirora li se acorda servicii sociale;

- numarul de programe educationale pe diverse teme desfasurate in scoli;

- numarul de persoane pentru care s-au facut demersuri pentru obtinerea actelor de identitate;

- numérul de copii de etnie roma pentru care au fost acordate diverse facilitdti in vederea participrii
scolare si reducerii abandonului scolar;

- baza de date pentru persoanele aflat in risc de marginalizare sociala creata si actualizata.

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SECTOR 1

e ——
— -

DIRECTOR GENERAL

VASILENMOTOC

-« R85






ainuriqo
aleuoriouny ap ajuay| ap (niewiny '

ajeyyes ap
lojapiepue)s easuydapuy

"1S" 8je100% I2INIas
ap jajdwioy uip
1fiuanoad eseo fidos

191 000°094°S anulqo Leypade 8p [niBwNN 'y

T ajuoul nauad ealeandisy €°1'¢ 2T WIXEW 3p Jewnu
101235 [ed0| (BlNg alepowode ap Jnued ap |nipwiny g T HO1D3s 1ojidod [niagsuesy niuad un ifelayoud ayy
Inpniisuo?n tiesagsueny ndos ap jnigwiny - -z 2dSvoa T 40123s ST0C 493 dounedlijiqels '€ BS 2Je) ulased jaap e
1@8ng 3leuofijziyoe ased ap [nigwiny T 10198410 2dsYoa 21N -0z0Z ue| Jojesed efiziyoy 1°'T°E ealeuolizIydy 1°E0
i
Jojjudosd easeanpa
glejuased ajjeanpa ap ajpwe.soid 15 eaufia8uy ap efey
e| juedpied (juied sp jniewny 'y Jojifesijiqesuodsal
T |e120s |$ 2180joyisd asapan ap jound iewnse
103295 |B20| 19] 000°0SE uip a3eljisuod fjilie) sp jnigwny g e|ejua.ed BaJBpan Uy Jof |doa
Innijisuo) feuopueqe ndoa ap (nigwiny ‘g T ¥0123S aljeonpa ap aweldoid €' 7'z ap Jedodwal 1jeiedas
1eidng ‘EWwIng T HO123S DdSvod aji1dinias 2dSvHa T HOLD3S Le0T BlE0s aa)|jsu0) T'1°Z juns a4ed Jojrjured
e| pzes|ade aied jjiwey sp nlewnN T 10123.1Q 2dSvyDa 23 -6107 1das eaidojoyisd aJsalisuo) 1'T°2 ealez||igesuodsay
170

aleuorfouny

8p 10]ajuadl| 1§ Jojliglpasde

eatauliqo -#'Z'T
2]E}||E2 2P J0japJEpPUE]S |_lj1wey
eaqjuyjdapu) niuad di3 ap squauodwod
J0jasinsal easeandisy g'2'T u] eiojsade
ajlwooju] 1011dod [nuajsuely niuad Baleuojsues)
alepouwlode ap pnueld ap [nieWNp ' 11423140 Joun eaud)|iqeis 'z’ - upd jerjuapizal
i amnuliqo |lgoLy dy3 ap ejuauodwos
101285 [B20| 19] €EEE'TO0'D 2leuoliouny ap ajual| ap jniewnp ‘g T HOLD3s /11d0a g1 wixew na “(jeyey aJenayy ad
[n|nLisuo) 21NUIiqOo 1IBIIPaIIe 3p [NIBWINN 7 2dsvoa T ¥01D3s 020z aun| di3 op asea) unjanays 1idoo ap Injniewnu
j@8ng ‘Buns ifedsjsueny ndod ap [niewny '1 10133110 2dSvoa - 6202 220 7 ep elziyoy "T'T'T easaanpay ‘T'I0

Hauaued
. aJsejueuly 12B3U02 Bp / Bllqesuodsal alejuawa)duy
'SqO ap esing {19]) 328ng je}nzaJl ap o3ed1pu| eueosiag elinisu) 3p epeoLIad ienanoy aypads Ajvalqo

ININTIA09 YILD3104d Yiidauia

ltinsanui ap ajifainiaya ipop pupzuridna jpuosiado |nubyd “2)pindas 32bngq jnun [n131qo 230/ 10A PIDII0S DIUIISISH 3P J0J1121AIBS B]D AUIINI 3[121N3faYD PION 4

T VXINY

L20T - 6TOZ 9|€1D0S JO[1IIAIBS [NIUBWOoP U} duniide ap |euoriesado uejq



ajepos

ap ejuauodwod
o 1§ gpundno
BS 3413 ‘eyqezip

ajepiode 11210185 B BAIRPIOIY ' T°L
J[BIJ0S 1DJAISS 3p |NJpwInN 'y aseladnoal ap no Jojauyy frogdod
ajeplooe 119|n18s Bp eleploay £/ leunsap aJetadnial
T 101338 aleladnaal ap 121185 8p2 [nigwINN  '§ lojuepauagy 15 ajjuansaul
|B307 Heoynuaps epyauag ap jnigwnN g T "H0123S B3leDYULP] T T°L ap |euoliaunjnu
nnijisuon jej0p 2dsSY90 T ¥0103s 1707 minijeds easefeuswe 14 JEJURLIOD NJJuSd
|nj@dng 18] 000°000°02 1efeusiue “Jeayuap) nijeds un % J0328.41Q 2dsSY9Oa J8( -0Z07 ue| EBJBIOP ‘eaiedlyIuap] T'T°L  thun mEmuE_,E,_..n i)
TR ED B

14ED1JISIBAIP BBIBPAA U}

1ennad -y gnd ajelauaiied

aelayouy Jeaud op eaJalaydu) £'T'9

-oljgnd a3epsuapied ap nuewnN g Jojijupied eatezijiqesuodsa.
aJewilojul ap nijuad atewloju) ap aljiwey ap (nnjidod
T 101285 allunisas e| ljuediajued ap niewny 'z lunsas ap easezjuedio z't'9 1ieedas juuanaad
|e207 19| 000°000°T lIDyauaqg T 401235 21e08jn uj |a|fe|s|8a| E213pan Uy 10| ey
injnijisuoy 15 9|BI20S 1121AIBS 18PI0IE Ne-5 2dSv¥oa T HO1D3S L20T WLIOJUOD B|EJI0S J12IAISS I$ 1am yienges
|magng lewns @lea nijuad pepayausg ap jnJewnN T 10128100 2dSvoa 20 -6T0Z 100  ldljauaq ap ealeplody 1°1°9 eaJliereunqui T '90
eajas ad efep
2}UdSIXD J0jD) BIRjE
uj ue /aueossad
nqnd -ojjqnd ajepauayied S winjujw na
Sp E3MBIBYIUI Z°T°S T HOLIIS IdSyYDa ul
T ajefedue sueostad ap [niewny g sjeued  |jefe3ue pnSjuoisajold
101235 |e207 191 000°089°'T  @1elayouy ajessuaied ap jniewny 7 T HO1D3S ajayp ad asejniaal ap ljeusajews
inpnjjisuo) ) ajeagqnd 2dsSvoda T HOL1D3S SzZ07 Linjunue Joun easenowosd 1juassise ap 19j2ia4
198ng ‘Bwng aleINdal ap Unjunue ap jniewny ' 1038410 2d4SvDa Ue| -gT0Z ue| 18 BRRYIGNd T'T"S easejuaunjdns 1'so
alfdope ap elupwioy uj
Insasoad pujaud alewdoyul  [ndIUOP ND 31 Iy
ap uedwed ul ‘T HO1D3S aJ1ed ap |enue
2dsSY9Q easeadw) ' 1°p 1ieldope ayj es jue
21qgnd -2)gnd  p 9p |4eW jew 315ieA
1jeydope iidoos ap jniewny 'y 1eapid -oyjqnd ajeriauayied na idod g wiujw
aleojerdope 1jjwey 3p eadEYPU| E'T'Y ap Jewnu un jesuy
T BD 31R1S3IR |||IWe) 3p nIewnN ‘g ajidope ap jnsasoud |12s1se ‘nidopessod
103285 |e20] 18] D00'0ET a1dope es pzeauoijuajul T HOLD3S e| a4iad no aueoyeadope 1$ nidope ap
injnijisuo) S1ED ll|IWEY Bp |niBWNN  'Z 2dS¥Da T H0.133S adird 0]ifjjwe) eaieuwniou] 2Ty ININEIAIES il 308
jedng ‘ewng DIEI|ISUOT I|[IWe) 8p JnJewny T J013241Q 2dSVoQ JaQ -6T07 das E[BID0S 2491[1SU0) ['T'{ ealeziundo 1'v0

aleuorfruny
ap Jojaiuaoy| 1§ sojueypaoe
ea.aulq0 ' 1'E

AMeys
'y5"esen 1§ yiso)



jeaid -sijgnd i$ sijgnd Sijgnd

I J0xes
feaoy ajeyauayted ap esis@EsN) 2°T°Z
1S UCTy Syeisyou) sreUsuaLied ap |NIBWINR 7 1 HOLI3S niuswop |ediuapizal wsisis
[idng 191 000" 00006 133U 1§ 3|ROOS D195 Jd5Y9d L HO1D3S 120t uy [@1iersiBaf wuopuos ‘IDysusy u denligenp no
euing Jsowilid 21e Lepipsuaq 8P [PIBWINR T S ST 2dSYOA 290 -6T0C W0 [0S DIAISS Bp esueplody [T’ Injnyjnpe eli3eiold 170
1eApd -ygnd
i$ sygnd -syond salepsusyued
ap es3BLPUl 'L
asewno) ap Juniise sp
1 10193¢ alelayoul sjeususped ap nuping 'y tuniioe ap easepniag 2 1Y iel|igezip
|eaoy 18 000'000° S1e2(|B04 LIQULIOJU| 8D [RJgWINN  °f 1 YOLI3S LT0¢ niuawop vl 1aiiejside| 3 inpgpnpe
immsuo) SI2PIOIR IDYBUB 3P |nJeLungy 7 IdsYHo T HOLDIS 380 -6107 1O Witoguos fis3gsuag I$ sjeinos € ajefaos 1aesdagu
iniading ‘ewng D1EPIOIE BRID0OS 12IAIBS 3P [nUgWIny T 10139410 JdSYOa ISIAI3S 3p ealepiody 'L easauisng 110
Hauaued
asejueui) Peuod ap / engesuodsaa alejuawajdug
‘S0 ap vsing 1a8ng jeynzas sp uojespuy eueosiad eljnyisu) Bp epeoyad tieunisy Juydads Al99190
9I|UFSIEA DUROSID ‘dedlpuey NI dueOSISd ~ IV 1§ YNVOSHId vi[D3dIa
: sensd -ajqnd 1§
sijgrid -aijgrid sjepsusiied AU ap |njidos
3p easagayou] £°1°6 niyuad ajeisos
ajiuaan( jsjuaaculdp 9IS ap BaleplodE
INNUsWOoUa) e aluanasd uid ndos asigs
T 103295 Ip unijoe 1§ asewiojul sp 3p assenes ajeuad
@307 18] 000" 00E Qlelayou) sepuapied ap [nuewny g T HO1OIS unpioe ap essejniag 2°'1°6 yda] ejuspious gns
injnyisuo) ajezieal wnioe ap [rugwny 7 Jdsyoa T HOL1O3s 1202 ajepos ga3u] aJed sojadey
(madng Jeung D1EPIOIE B[BIIOS MBS Bp [niewny T 10128110 2dsvod 230 -610¢ 120 [121A13S ap ealeploOdY T'1°6 easaonpay ‘60
ajepos
HJIAJ3S B LBIRPIOIY H'T'8 ‘Brauep
@jero] ileyunuwad -QUBWIoS 35319 jou
aleplooe e dJewiiojul ap Unioy €7°8  9p easefupyu) “zouep
1 Jo1es B|BIJ0S IJIAIBS Bp [NUBWINN  °E lojuenausg -ougwWwos andung
laxlap] ifedynuapl uedIydUag 3P JnIRWNK 7 T HO1D3S easesyluspl 't'e  sjieanps ap injnauad
ngnjisuo; eop 2dSV9Qa T HO1D3S 120t innijeds easefeuawe ¢ jeunysap injnijeds
|masng 191 000°000°ZT Meleuawe eayijuapl nijeds up 1 103294|Q 2dSv9Q 280 -0Qz0g ue| E2IEI0P “ealenpiuspl T'L'8 ealapulixg 1°80

a|ean] pigluniucs
€ aJewwiopu ap wunioy € ‘1'4

geusaiews gjualsise
uj iejpe qopndod

S winoaud iigqezip
N3 10j43ui}

Jiopdos jeunsap
audsal nijuas



nisnj ap lopiSojopoiaw
1§ Jojlanpasoud
B0 §° L
JojLiepauaqg

ajeloge|s
nian| ap ndojopolaw ap |nipwiny ealednuap) v I L
a)wol ajeiqezip
nIaXN| ap Npadtotd ap [newny g ap [ndyp e) easeydepe
L eoses 1§ 1$ 10]2fuinoo) easejoq £°1°L
103286 |B207] 19100070052 Hesyynuapl Leiysuag ap jnugwny g lojaiuino) ey 2°1°L giefojo.d ejupnool
InniIsuo) a1elop 1§ ajeuoliziyoe 2dsY9Q T ¥0L103S LT0z lojajuinoo)  di ap ajeidos dIAISS
198ng (ewng aefdyoad siuinooy ap (nuewiny - ' 10399410 25dvoa 220 -0Z07 120 B3JRIYIUBP| T'T'L  Bp BaJR)OAZAQ T 'LO
aieuoijouny
ap Jojajuaoy |$ Joj1E}paIOE
ainuliqo ealauiqo #'1°9
aleuoyjouny ap ajuad)| ap niewny ' nisnj ap Joj18ojopojaw
ANUIQO Lelpalde ap [ugwnN  p e 1§ Jojunpasosd feuigezip no aynpe
ajwsolUy 23U WOW| £'T°9 aueostad nijuad
1 nian| sp 1gojopoisl ap |nigwnN ‘g lojuepauag eaaiejyisdoinau
101235 |20 18] 000'000°2T a)jw3oiul eaJeayuep| 2’1’9 alelljigead
InjnjjIsuoy nion| ap npasosd ap nuewny 7 JdSvoa T Y0.123s 20T NNAJUaY 1S 3Jel))iqe ap nayuad
198ng ‘BLINg jejop 1S jeRID NAUBI UM T 10128110 J5dvoa 180 -ZZ0Z 190 BSIBJOp 1§ BAURIUIBUI T'E'9  Inun eatejuiyu) 1°'90
1eaud -a1gnd ajepsauayied
ap easalaLpul £'1'g
ajepiooe
T dle[ayau] slellauslied ap \njewnN g @[i191n4as ) anaud nd ajedo|
101935 |B207] lienunwod npAl njejunwon despuey na [njnpe
ingnyisuo) 12] 000°000°0T ] 9ezijeal [BULIOJUl Bp [NIEWNN g EIBWIO| Z°T'S nauad asejunwoa
ladng 9jepiode 2dSvHa TYO1D3S L20¢ 9jealpaw-oos  34if148u) ap Jojinies
‘ewng 3|eJIP3W-01208 |IDIAIDS P [nieWINN ' Joyaauq JSdvoa 280 -2Z07 120 1IDIA13S 3p BaJeplody 1°15 ealejjonzaqg 1°50
1eald -oqgnd |§
Jlgnd -21gnd ajepauajed
9p eaJalBYdIU| £ 1"
23142J0 gjeuojjelon
T 248]|I1SU02 ap a||PInIBs
401235 |R207 e} 24iapd N2 soplae YUY elqezip
In[niIsuoy 191 000000 @3elayou) ajeliausiied ap jnigwny g BaJlewnoju| ' 'y n3 Jojsueossad
198nyg alewojul aueosiad ap jnuewiny 'z 2dSYoa THOL1D3S 1207 a|enos e jpunw ejerd
‘ewns 2lelJIsuod aueosiad ap |niewiny T 10302410 25dvoa  23Q-610¢ 20 112IN15 3P BBIBPIOIY T'T'b ad eaiea8aju) 1 'pO
3|ejoos
1ID|AIBS 24BpIOY ¢ T'E
2leplooe Mepyauag
1 J[BI30S 11D|A13S Bp [nJewnp g SUBIJIIUBP] E'T'E
101285 |2007 13| 000'000°0T JRIUNILIO [NIJUDI PZRIIUBAIB) injnijeds easeloq z'y's
IN[nIjIsuoD) 9JeD [JB[DYauaq ap [nIpWwINy ‘7 2dSvOa [ HOLD3S £Z07 120 niieds (nun ejjjziyoe JEHUNLOD nijuad
yalng ‘ewng JEl0p 1S 1esd nuaI Un T Jowalg 2dsY9a -Z20T ue| 1S BRABDYPUBP] T'T'E inun easejuu) | '€0



EXCIETVRIT]

ajelipuayied ap [hsewiny  cy
T 401235 2dSYHa
a|lolA1as gf jejade ne aued

1ennid -ongnd 15

anjgqnd -aygqnd ayepisuaied
op eRIB|aYUl TT'TT
aieodia ug 1aife|s18a)

eAoe

augayRqUIL 9P
@199104d 15 weadoud
ap easeyjonzap

uiad asjuisaen

13 2Jlulsien sueosiad ap niewny ¢
403235 |e207 9] 000°000°E 2JBRJOIE lDIysuaq Bp [NIBWNN T LZ0¢ LI04u0) |[a}yauaqg |$ 3|ejos lojaueosiad
[nijisuo) 2jepiode 2dSV90 T HOIDAS 280 -6T0Z 190 1191A185 3P €3IEPI0IY T'T'TT 1421A iiees
198ng leung 2|RID0S [12]AJBS 3P [NIBWINN T 103284|Q 25dvoa ealfeleunqui T'T10
njjoiwop ef Loyfi8uy ap
ajafad 1aun eaueas) §'T°0T
nyjpIwop ej Jojioyfi4duy
ale Leunod ' 1°0T
nijIwop ey axfladu)
ap ajuanies ej aaard
nd T 1N|n4032as jiiejjunwon
eaJewlo] £'T'0T
82jujsien ajaueosiad
nijuad nijpwop e 1ez|jeuoiiniisul
niwiop ej o fu8uy 11N118uy easauwiisns puiard iuanald
e2 a3efedue sueosiad ap |nigwinp g e1deld eung ap ajapow  BaJapaA up desjpuey
2jez||eal LBWIo) 3P [NIEWN i Joun eajejuswajdw nJ asjulsien
ajez||eaul 15 easediyuep) ' L°OL ajaueostad niyuad
1 S1BIUNLIOD U} IBWLIOJUL 3P [NIBWNN 'E 23e31UNWOd nijRIwop e ifia8ul
103085 |8007 131 000°001'8 2)e18You] 3ielJaualied sp [niewNN g uip aoju3sien Jojaueossad eatoulfsns najuad
[njisuod a1ea1j13uap! 2dS¥90 T Y0103S LT0z e njjpjwop e ayfitdurap  aapeusayje jiinjos ap
1ef8ng Bwns aojuysien dojaueosiad (niewnp ‘T lopzaig J5dvY90 'J8p - 0Z0Z 'Ue|  10[10A3U BRIRD)JIUAP] T'T'OT ea1eday1uapl T'01T0
ajejoos
11210135 Bp ERIRPI0IY S'T°6 alanas avjne|yisd
J0]ldepyBUaY -0inau [unijsaje
ealelynuap| #'1°6 n2 ijeqieq najuad
nion| ap Jojidojopojawu uno| ap g ap
a3jeplode 1§ Jojunpasosd  3jejpedes o no NHYD
9|B[JI0S [|9IAI3S Bp |NIBWNN  ‘p ealeloqe|3 £'T°6 Inun ea.Je}joAzZap
T ijealjuapl Lepyauag ap [RJBWNN € aliziyoe ap nhuad uasay jnun e
101235 |e307 12] 0000002 o1eroqge|s Jojopolaw 1npaload easelewaq Z'T°6 nes dw poT wiuw
injnipisue) Nes nIon| ap (Npadold ap |ngwiny - 'z 2dSY9Q T HOL23S LE0T U219} nes jiqow) ap jiqowi nun
198ng JBwIng 1euoiziyae uaua) nes iqowi upy T 1032341 35dvoq 22Q -TZ0Z PO Inun eaJeayuap| T'T°6 eaueuolfiziyay 1°60
B R dojlonau
1LIBILIIUSPI EDIBPAA
uy aojpopad ujeluy 2'T'8
ueIaual
T ap 1odaed [p1saoe jeapad
101036 |2307 13| 000°000°'S 2jez|UIng 9|e|I0s 3Y|aNAdes alignd ajepauanaed
nynyisuo)y 2dSY9d I H0.L23S veot S2UYISHALP ES DAED LI ¢ 9p Jgwnu
198ng (EWNS  @jelayoul ajeuaualied ap nigwny T 10133410 J5dv¥oa 190-1T202 120  -3uo 1oun ealedpyuapl T'L'8  1hun ealalaLPu| T80



dojai3uaen ajlpinias e) ezesjade

83jea.42 nou
10]243u8) [NIpeEd Ul 3jePos
112IAIBS ap BaIepIodY ' T"ST

aled Leppyauaqg ap jnuewny g
glqe Sjeplode liq181e Jojepygauag
sANguedlau JIBID0S [1DIAI3S 3P [NIBWINN  “f 22.4B0J13U3p] £'T'ST
Hejueuly Heayuapr 3[e20] ijenunwod [nisau
T 13] 000" 000'E UERYBURQ 8P JnIBWNN g B| 2JU23S|X@ JO|IDIAIBS  BdjUlSIeA Bjaueostad
101386 |B307 alenottoad eaJenowoNd 7' T'ST niuad oJydsal
[nijsuo) ap nijoe ep jnugwiny g 2dSvod T ¥O1D3s 1207 injnjeds easeleuawe diy ap nayuao jnun
198ng ‘euing aiefeusue (¢ ajeoynyuapy ifeds -1 1033310 JSdvod 280 -TZ0Z ue| 1$ eAIEDYNUIP| T'T'ST ealejjonzag 1°ST10
npIAIas ap di 1sase e
aJiaLd N 9EJ0] 1I{RIUNWIOD  BIBZYIGOLU] 3IIUISIBA
I ERIBWIOU| Z'T DT lojaueosiad
101935 |e207 13| 000°005 |jezl|eal LUBULOUI Bp nIBWNN 7 angnd -a1gnd 91eplode oJjdsal
Injisuo) ajelayouyy 2dsvaa T 401238 Lz0z  “1eapd -oyqnd ajepauaaed dn ap tojn2inaas
128ng ‘ewng sjelausyied sp jniewnN T 10328410 J5dvoa 280 0Z0Z ue| Sp e3431YPU| T°T"PT eaJejjonzaq ' ¥IO
aep
ap 1azeq eaJeloqe)3 §'T'ET
9|eda) Jojepanald
easejdradsat no ajep
eleloqejs ajep ep ezeqQ g ap |azeq eatesoqeps niuad
jejogeja sunijoe spuedun 'y Jojajep eaueyd9)0] ¢'T'ET
a1eziuedio - asupdialyuy iy e ezeaunn asiezijeuidiew
pUNI0J 3saLW fLjulelul jnuewny  °g a2 junjioe IS aadalqo 3p JeJIpL IS4 D
ELAEIRVEMIT] op ERle|NWIOY £'T'ET  22JulsieA ajaueossad
T ; sueosiad ap |niewny 7 i{esasajuiod dojlioioE) . Nd @)ep ap azeq jaun
103235 |B307 12] 000°007 gyul} inpndnug BRIBYNSUOD T'T'ET ealez||eal |$ sunijoe
|njjisuo) InjeAlu e| syealjde aijoeysies 2dSy5a T ¥0103S #2702 B|230] 233)UNWIOD 3p [anju ap |e20] uejd jnun
198ng (euing 3p aieuonsayd ep |nigwinN g Jo32811Q Jsdvoa J30-TZ0Z UB|  E| I0|10ASU EBIEN[EAT T T'ET ealeloqe)y I'ET0
3|epos
1D]AI3S 3p ealEpIOdY 9'T'ZT
3[BIJ0S 112IAI3S Bp |nIRWINN g ealeuoijouny
aleuoijouny ap pjuany 1 1y ap 19juay| IS Jojueypalde
9|eos eaJauifqo §'T°ZT
1121185 Bp 10Z|UIn) I BJENIPaIIE T ‘g naanj ap 1oji1dojopolatu
aeloqe|a 15 Jojlnpasoad
nion| ap (1Iojopojaw ap [niewny g ealesoqe|] v I'ZT
ajeloge|a ajeuotiesado NI TYLTLITEET: ] ujfiads ap ajesdayu
Unpasosd ap [nigwiny 'y BIRIYIUSP] £ T'ZT  |OIAISS 249J0 BS a1ed
1feoynuapy JEJUNLUOD INNIIUII Judlaje adjulsien sueosiad
1 Lepyauaq ap InJwNN ‘g injmiieds eauejoq z'1°71 niuad seyuewingy
103295 [e207 12 000'000°0S jejop nijedsun 7 eoljqnd leyunwon
[nHisuoy Blelewap Jd4Svoa T 401238 L20T alfiziyoe ap wanpasoad nauad inun
10dng lBwing exgnd aifjziyoe ap eanpasoud 9 1 10128410 28dvoq 230 -610Z 120 eaJqelewaq ' 121 easefulyul T'ZTO



I~

SBI0S 1DBUsg

T "0 L3S
1 J45Y0a ef 1e|ade ne ales nes fi$ ganiss
lopag |es307 1B 000000 UEDUSUSY 8P (URWNK 7 sjesa) sojuspans id ap esiepsoze ujd
inijisuo]) - dlepioog 2d5%9a T 401335 £20Z Wioyues Bjelos  ajeos lezieudiews
- 188ng NG S[RIDOS 1IMABS 3P Jnuewny T 1013841 JdSYDa 30— 6TOZ 190 1I5IKIBS 5P BIIBPIBIY T°TL easiUsrasd ['LG
o FETRE O s, — e Wi ol ~EEn i e
XTI PeBoI ap [ epgesuodsas  siepuswiaiduy :
sqo0 af esing {13i} 198ng eynzas sp pojespul eUEOSIBg erirpsy| 8p epeoiisd [ieuny Iyads AlL531G0
YIVID0s 311I3L0Hd YiiDayia
1 101996 |eaor] sygnd <ggnd ‘yeapd -sggnd
alerauslied ap easalayiu) 2° L gL
INEsuOY 193] 000'000'T alelsyoul s1eiauanted ap niguwing ‘7 E[e30] BIIEHUNIUICY B[ [SAIL
Sdsvoa L HOLI3S Lot e] SjuSIsING 8]e10s B)ASs ud  P3IUNSIER JojaueosIad ©
1edng ‘ewng 1BPJO3E BIBID0S 13IAIBS 9P [NUBWNN T HO19341a JdSVBA 390 -6T02 WO  wodns 1S uifuds ap easepiosy ' ‘gt gesos easesday) 1810
J0jIoABU
([FEATITRVET.TH-EYETSET) ) ajerpd
ul soiposad ey 'YL -aolqnd ayepauaiied
Hepauag 3p easslayiu]
1 ap [odazes [wyseoe utad @ojusIBA
101295 (€207 18] 000007 3 ILZIUING B[E|305 SI3IAIDS Joj@ueosssd
Intjisuo) J2dsvoa 1 40103S Le0e FIYSIBAIP gs se3 un-Fuo sjeplode Jojippalas
19dng ‘ewins - ajeleyou) ajespuanied ap (nJgwny | HOLD3HIa 24Svoa 390 -6T0Z 120 loun eaJesyiiusp) T'TT LT esleddisiaalg T°L10
ajeos
IALSS 8P B3ICPIOSY §'T°9T
Hiqidie Jojuepysusy
edJedIuRP| 'T'9T 191N
ungn|s eaje] 15 injrejed
aleploie BNOp ]33 24325 ap 334940  ejes ‘elecseweq floN
DBID0S HIIAIBS B [MUEWNYN g I} e preauun aies 1o|113As tisaunang ajauoz
Heoynuapt vemyyouaq ap jnipwny Se 3jex0] [ienunwos [njaau u| lojiojuas aje
ajezi|eal B] B9JBAOWIONG €'T'Y  lNgN|d 134) B B3B3
1 aleaowond ap jumiae ap (niewny ‘g Jojijeds essefeuawe utid aoiulsieA
101935 |e207 18] 000°000°ZT ajejop 1§ eaue3oq 2091 Jojaueosiad
|riljisuoD 15 9jeleuswe Jo|LUoIUas aje unanpR g 7 24SvDqQ T 401235 L2707 atf1ziyoe ap wnpasosd 2IZIUINY JOJIINNLDS
12dng ‘ewns ajelewap iizyoe sp unpaoosd € 1 Joyengq J5dVHa JaQ -zZoe ue| ealelewaq 1'LT'9E ealejjorzaq ['9EQ
1 03335

ajeqolde a1saioid ap (nugwny 7
alefueuy nopd e
=ids asndap s10atoid ap |niewiny g

[E307 Injnijsucs alejueu)y
a.ds ssndoud ayaioad

op edieqoqe|3 9°C'SK
arefueuy ap yuy

10Un eaJeEs|IUapP| § L G



2dSYDA 94ED ND 3jedipawy

ajepos Lmdasp
loun e asauiiqo

T

10}235 |e207 13] 000'00S 1eyun aa3eo Jojaepyauag 1§ 8jea1paw - 01208
[nijisuc) fieaiue 83je aa3p2 @euOIdBIP 1§ 2dsvoa T YOLD3S Lzoe ealeuoifoana g’ T’ L @|ipIes ) pnjnsane
18dng (ELUNG 21ejjisuod aueosiad ap |niewny T 10338110 2dSYod 23Q -610Z 170 E|ejo0s 2.3||Isuo) T'1°L ealeandisy 1°£0

. yeapd -ayqnd

“ngnd -opgnd a3epauajied

8p eAIBIAYIUI E'T"9

Blew.IOy}
1 ENCIETTRIN] alwouoa ap |n3daouod Blew.10}
101236 |e207 19] 000000 T ojenauapied ap jniewny g e| aapd D peWIOU 29 EBIWOU0ID u} jwiod ap
|nijisuo) 21ez||eal yewiiojul Bp [NUBWNEN 7 2dsS¥oQ T HOID3S 1207 ejeuojsajord-opos 1atjejndod paednao
198ng ‘BlwNS  aje(isuod aueossad ap jnugwny  f 10328410 2dSY9a J80-6T0Z 100 ‘eleuoiesoa asayisuo) T'T'g eale|nwis 1'90
1wod ap
1eand -2y qnd 12tie|ndod |npues ug
1 ‘2119nd -2ygnd a3ejsauaiied Aej02$ |njnuopuege
103235 |e207 1] 000°00% a1g@youl ap easPYu T'L'S ealasnpal
|njisuod ajeuauayied ap jnugwny 'z 2dSvYHa T 401235 1702 2jedo ifeyunwod  1$ auejors$ yaedpnled
1a9ng ‘eWNS  3)ez|[ead LRWLIOjU| BP PIBWINN '] loya811Q 2dSvoDa 280 -6T0Z 120 IN|2AIU 2] pewoyu) T'T'S ealenuins 1°so

lojliepiyauag

nieyauap) e ajeyeds)

g ug asaund ap Jojunpasoad

T 3jelaq||e (a1eynuap BaleIewag ' T’y
103235 [e207] 19] 000°00T 9P 10€ ‘aud)SeU Bp 1B214113D a3eljuapy 8jeda| nieinuapl
[njIsuod) ) syuawnoop ap jniewny ‘g Jdsvoa T HO1D3S 1202 ap isdy) sojupyauag e esd)| ep Joppienyys
198ng BWNS  {eaynusp) depijsuag spwny ] 10320410 2dsvoa 280 -6T07 120 ETTL T TET TR S eajeuoiinjos T v0
1enpd -ojjgnd ajepauayied ajeanrd
9p eaIRYPU| Z'T"E 1fe1ua no auapose
T |e100s ujzedew nes glepos uj jepos ujzeSews nes
103235 [e207 18] 000000 T BURUED dij 9p 10IAISS g[e1os eujjued dp
[nijIsuo) 21elayou] 2dSYoa T HO1D38 L20T Bzesziuing ajed Jojun  ap 9|EIJ0S JO|IIINIS
138ng ‘BUing Sjelausyied juewnyN T 10303110 JdSv¥Ha 380 -610Z 220 -8uo easesynuap) T'1'g ealejjonzag 1 €0

yeard -opgnd

“11gnd -jjqnd ajenausiied

9p EAIAAYPUL E'T"Z
2lelayouy Hounw ejerd ad 1unw efeid ad
oleliaualied sp |nJgwny g alaluedwode 1S gleuoisajold  3jeos |ezZIew diew
a1ejuedwoe 1§ jeuoisajoud -0}205 8943]|1SU0d INnask
1 -01205 ‘|euoliel0A 3el|ISUcI ‘eleuoijeson aaay)suon ap asndxa aueos.iad
101236 |E207 13] 000'006 aueosiad ap jnipwiny 7 1DIAI3S Bp ealepIodY Z'T'Z P 05 Wnwijunu e
[nijisuo) ajepuode 2dsSv9aq T H01D3s 1207 ajepos gjenue easesdajugal
jedng :Bwing 321208 |12IAI3S Bp |nJewnN 1 Joyaang Jdsvod 390 -6T0Z 170 1121188 Bp BOUBPIOIY T'T'Z nes easerfaju) 1 ‘70

1 101235 uip
3|l etau|na lojijiLuey
fiojaueosiad aieodin
u 1aifejsida) waoyuod



00JOH FUUSYA
IVHANTO HoLo3MIa
L HOLO3S INTNTIHOD VILOTLOYHd IS YIVIDO0S YINILSISY 30 YIVHINIS Viloguia

aiBysIanp ap |riydasuos

azanowosd gs aues

ejeso| asejueuly no aajold

Joun easejuswajdw) g

1eaud -aygnd

‘aqnd -oiqnd sjeissuaped

3p eaIBIBYSU| LG

ejeunog

-uou aifeanpa ap (ignapoe
ap easeziuedI0 £°1°R 2]e1308 2ARUILISIP

SjeNUNUIOS ap injnjualuuas
areyawadwy Masjosd ap nuewny p U LIBWISo| Z' T8 easenupup
I 21e1ayou) epauaned ap [niewnN g ateupuosip 14 ejeos easesdau)
101385 [e307] 18] 0D0°00S JBULIOME Bp [NUBLINN 7 ap jmdasuos e axaud ‘21eZI[R1308
[nipIsuo?) ajezjuedio apumol IdSYoa 1 40138 LZ0Z  ND ApuUniod 3s3w ‘Ieunuss ap innpeid
1afing ‘euins ASW ‘ILIBUILBS BD (RIBWAN T IRETT IdSYHa 980 6107 190 ap easeziued o 1'1'8 ea1a1$a1) 1’80

T m - - - (NYINIVEYD WD "~ aleofin

) 1gdoqejod sie | YOLIAS Ul s3ifelsiFa) wWIOjU0d






