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1. Introducere

Documentul de fata se bazeaza pe concluziile unui proces de diagnoza sociald initiat de
Consiliul Judetean llifov in anul 2017 (odata cu lansarea unei evaluari aprofundate privind
calitatea serviciilor furnizate copiilor si tinerilor aflati in sistemul de protectie de pe raza
judetului Ilfov) si continuat in perioada mai - iulie 2018 cu analiza la nivel judetean a calitatii
serviciilor precum si a nevoilor existente la nivelul grupurilor vulnerabile ce solicita
interventii pe termen scurt, mediu sau lung, functie de specificitatea fiecaruia. Scopul final
este acela de a crea o viziune unitara asupra dezvoltarii/cresterii calitatii serviciilor furnizate
care sa ghideze autoritatile locale, in perioada 2018 - 2023, spre decizii fundamentate si
consistente in domeniul asistentei sociale.

Strategia a fost produsul consultarii unui grup de lucru format din reprezentanti ai Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lIfov (inclusiv ai centrelor/serviciilor din
subordinea acesteia), ai Inspectoratului Scolar Judetean llfov, ai Agentiei Judetene de
Ocupare a Fortei de Munca llIfov, ai Directiei de Sanatate llIfov, ai Agentiei Judetene pentru
Plati si Inspectie Judeteana llifov, ai Serviciilor publice/compartimente de asistenta sociala
din cadrul tuturor primariilor din judetul llfov precum si ai furnizorilor privati de servicii
sociale de pe raza judetului.

Scopul elaborarii strategiei este acela de a asigura conditiile furnizarii unor servicii sociale de
calitate, care sa raspunda nevoilor identificate in judet si sa conduca la imbunatatirea
calitatii vietii familiilor si persoanelor care se confruntd, pe o perioada mai lunga sau mai
scurta, cu situatii de vulnerabilitate, marginalizare sau excluziune sociala.

Strategia este elaborata in conformitate cu prevederile art. 112 alin. (3) lit. a) din Legea
asistentei sociale nr. 292/2011, precum si cu Ordinul 1086/2018 privind aprobarea
modelului-cadru al Planului anual de actiune privind serviciile sociale administrate si
finantate din bugetul consiliului judetean/local.



2. Serviciile sociale din judetul lifov in context national

2.1. Prezentarea generala a judetului llfov - date privind localitdtile si populatia

judetului

Judetul llfov este alcatuit din localitati aflate in jurul Bucurestiului, dintre care 8 orase
(Bragadiru, Buftea, Chitila, Magurele, Otopeni, Pantelimon, Popesti-Leordeni, Voluntari) si 32

comune, cu 91 sate (1 Decembrie - Afumati - Balotesti - Berceni - Branesti - Cernica - Chiajna -

Ciolpani - Ciorogarla - Clinceni- Copdaceni- Corbeanca- Cornetu - Dascalu - Darasti-llfov -

Dobroesti - Domnesti - Dragomiresti-Vale - Ganeasa - Glina - Gradistea - Gruiu - Jilava - Moara

Vlasiei - Mogosoaia - Nuci - Peris - Petrachioaia - Snagov - Stefanestii de Jos - Tunari - Vidra).

ROMANIA
ILFOV

Populatia judetului este de 460.355 locuitori,
dintre care 255.543 locuitori in mediul rural
(INSEE, 2017).

Populatia din mediul rural reprezinta 55-56%
din numarul total de locuitori (lanivelul anilor
2012-2018).

Distributia populatiei pe sexe este relativ
constanta in acest interval, cu 49% barbati si
51% femei.
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La nivelul anului 2016, in judet se aflau 100.425 persiane cu varste cuprinse intre 0 si 19 ani
(22,19%)

Anual, numarul de locuitori ai judetului creste semnificativ. Migratia internd, dar si sporul
natural pozitiv fac ca aceasta crestere sa depdseasca 12.000 de persoane anual in perioada
2012-2016, cu o scadere la aprox.7800 persoane, in perioada 2016-2017%.

Orasele cu peste 15.000 locuitori se afla concentrate in jurul Municipiului Bucuresti, iar
numarul locuitorilor scade progresiv in comunele aflate la periferia judetului, dupa cum se
poate vedea in harta de mai jos:
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Fig.2. Localitdtile judetului llfov dupd numdrul de locuitori (sursa: Prefectura llifov, Raport privind starea
economico-sociald a judetului lifov in anul 2016)

Orasele judetului au numar variabil de locuitori, de la 11.000 (Magurele) pana la 43.000

(Voluntari)
Numar locuitori .
Localitati
(Recens.2011)
1 Voluntari 42.944 Voluntari
2 Pantelimon 25.596 Pantelimon
3 Buftea 22.178 Buftea, Buciumeni

L INSEE, Baza de date Tempo Online, consultata la data de 15 august 2018



4 Popesti Leordeni  21.895 Popesti-Leordeni

5 Bragadiru 15.329 Bragadiru

6 Chitila 14.184 Chitila, Rudeni

7 Otopeni 13.861 Otopeni, Odaile

8 Magurele 11.041 Magurele, Alunis, Dumitrana, Pruni, Virteju

Tab.1. Orasele judetului lifov si numdrul de locuitori (Recensdmdnt 2011)

Comunele judetului au in componenta urmatoarele sate:

Nr.locuitori

(Recens.2011)
1 Chiajna 14.259 Chiajna, Dudu, Rosu
2 Jilava 12.223 Jilava
3 Cernica 10.886 Cernica, Balaceanca, Caldararu, Posta, Tanganu
4 Branesti 10.367 Branesti, Islaz, Pasarea, Vadul Anei
5 Vidra 9.516 Vidra, cretesti, Sintesti
6 Dobroiesti 9.325 Dobroiesti
7 Domnesti 8.682 Domnesti
8 Glina 8.592 Glina, Catelu, Manolache
9 Balotesti 8.314 Balotesti, Dumbraveni, Saftica
10 Afumati 7.919 Afumati
11 1 Decembrie 7.817 1 Decembrie
12 Mogosoaia 7.625 Mogosoaia
13 Peris 7.557 Peris
14 Gruiu 7.412 Gruiu, Lipia, Santu, Floresti, Silistea Snagovului
15 Snagov 7.272 Snagov, Ciofliceni, Ghermanesti, Tancabesti, Vladiceasca
16 Corbeanca 7.072 Corbeanca, Mechea, Ostrat, Orac, Petresti, Tamasi
17 Clinceni 6.808 Clinceni, Olteni, Ordoreanu
18 Moara Vlasiei 6.307 Moara Vlasiei, Caciulati
19 Ciorogirla 6.188 Ciorogirla, Darvari
20 Cornetu 6.324 Cornetu
21 Berceni 5.942 Berceni
22 Stefanestii de jos  5.775 Stefanestii de jos, Stefanestii de sus, Cretuleasca
23 Tunari 5.336 Tunari, Dimieni




24 Dragomiresti Vale  5.243 Dragomiresti Vale, Dragomiresti Deal, Zurbaua

25 Ganeasa 4,963 Ganeasa, Cozieni, Moara Domneasca, Piteasca, Sindrilita

26 Ciolpani 4.811 Ciolpani, Izvorani, Luparia, Piscu

27 Petrdchioaia 3.498 Petrachioaia

28 Gradistea 3.268 Gradistea, Sitaru

29 Dascalu 3.154 Dascalu

30 Copaceni 3.131 Copaceni

31 Nuci 3.098 Nuci, Balta Neagra, Merii Petchii, Micsunestii Mari,

Micsunestii Moara

32 Darasti 3.026 Darasti

Tab.2. Comunele judetului llfov, cu satele componente si numdrul de locuitori (Recensdmdnt 2011)

Comunitatile mai importante de cetateni romani de etnie roma se afla in localitatile Buftea,
Pantelimon, Ganeasa, Glina, Vidra, Stefanestii de Jos, Jilava, Cernica.
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Fig.3. Ponderea populatiei de etnie roma la nivelul localitétilor din judet (Sursa: ADRBI, prelucrare dupd
Recensdmdntul din 2011, http://www.adrbi.ro/media/1231/pdrbi 2014 2020- final 30 iulie 2015-

securizat.pdf )
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2.2. Categoriile de populatie aflate in situatii de risc si vulnerabilitate

La nivelul anului 2017, principalele grupuri de persoane care se confruntd cu situatii de

vulnerabilitate, excluziune sau marginalizare in judetul Ilfov, considerate in continuare

grupuri tinta pentru prezenta strategie de dezvoltare a serviciilor sociale, sunt urmatoarele:

‘ Grupuri tinta Subgrupuri ‘

Familii cu venituri

reduse

Copii saraci, care traiesc in familii cu multi copii si ai caror parinti nu au surse
stabile de venit, copii aflati in risc semnificativ de abandon scolar

Tineri NEETS, care nu au un loc de munca si nici nu sunt inclusi in programe de
educatie sau de formare profesionala

Familii monoparentale, cu 3 sau mai multi copii in ingrijire

Familii cu venituri reduse, beneficiare de ajutor social pentru VMG

Mame minore care nu dispun de sprijinul familiei

Persoane cu

Copiii cu dizabilitati care se afla in structurile rezidentiale ale judetului

institutionalizate

dizabilitati
Copiii si tinerii cu dizabilitati aflati in ingrijirea familiei, care au acces limitat la
servicii de baza (educatie, recuperare, sdnatate, timp liber, formare
profesionala) sau la servicii de suport pentru incluziune.
Adultii cu dizabilitati care au acces limitat la servicii de ocupare, de recuperare
si/sau de suport pentru viata independenta

Persoane Copiii din centrele de plasament, care nu beneficiaza de o calitate buna a

ingrijirii (risc de abuz si neglijenta, lipsa serviciilor de suport/consiliere,
dezvoltare personala, etc.)

Tinerii care parasesc sistemul de plasament si nu dispun de suport pentru viata
independenta

Adulti cu grad ridicat de vulnerabilitate din centrele rezidentiale de pe raza
judetului (persoane cu probleme de sandtate mintald, adulti cu deficiente

severe)

Persoane fara

adapost

Persoane de pe raza judetului care nu au o locuinta stabild si nu dispun de
venituri proprii

Persoane care se
confrunta cu adictii

Persoane dependente de consumul de droguri, alcool

Trafic de persoane,
prostitutie

Persoane care sunt supuse traficului de persoane

Persoane varstnice

Varstnici singuri, care nu se afla in ingrijirea familiei si care au un grad ridicat de




dependente dependenta

Tab.3. Categoriile prioritare de populatie cu risc de marginalizare, excluziune, sau aflate in situatii de
vulnerabilitate

Situatia specifica a diferitelor grupuri de populatie aflate in situatii de vulnerabilitate este
prezentatd in continuare, in detaliu.

Copiii aflati in sistemul de protectie speciald (inclusiv copii cu dizabilitdti)

n perioada 2012 - 2018, numarul copiilor din judetul Ilfov care au beneficiat de o masurd de
protectie speciald a suferit modificari importante, in functie de tipul serviciilor oferite.
Numarul copiilor din sistemul rezidential (public si privat) este Tnhsa relativ constant din 2014
si pana in prezent (aproximativ 200 copii), dupa cum se poate observa in tabelul de mai jos:

Copii in servicii de tip familial Copii in Copii in TOTAL |

. . servicii servicii
13 aS|stent.| Ia,\"ide . Ia SliE rezidentiale rezidentiale
mate'rna.ll ' pandla  familii/persoane publice private
profesionisti  gradul IV
Dec. 2012 251 109 360
Dec. 2013 221 89 310
Dec. 2014 128 83 211
Dec. 2015 143 63 206
Dec. 2016 108 275 61 137 65 641
Dec. 2017 114 305 71 137 70 697
Aug. 2018 115 283 86 124 79 687

Tab.4. Copiii cu mdsurd de protectie speciald, in perioada 2012-2018 (Sursa: DGASPC llfov)

in perioada 2014-2018 numaérul de copii reintegrati in familie a fost relativ mic la nivelul

judetului:
Tncetarea masurilor de protectie a copiilor 2018 2017 2016 2015 2014
Reintegrari in familie: 8 8 3
Plasamente alternative familiale: 3 16

Alte situatii, din care:
- preluare rezidential adulti
- preluare pe proiecte de integrare
- integrare individuala in comunitate
- alte situatii - mentionati care: 44 15
schimbarea locului de ocrotire si incetare de drept la
implinirea varstei de 18 ani si fara frecventarea unei
forme de invatamant

Tab.5. Situatia incetdrii mdsurilor de protectie, in perioada 201 2-2018 (Sursa: DGASPC lifov)

Copiii fara sprijin parental sunt ingrijiti in prezent in Centrul de plasament nr. 1 si nr. 5 Peris
si in Centrul de plasament nr. 6 Voluntari. Din pacate, aici nu beneficiaza de servicii integrate
de Tngrijire si sprijin care sa asigure nu numai masa si adapostul (cazarea) ci si dezvoltarea ca
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persoane independente, educate, responsabile, capabile sa desfdasoare activitati
profesionale/sd obtind un loc de munca. Nu se pune accept pe pregatirea lor temeinica ca
adulti independenti in vederea pregatirii pentru momentul in care acestia vor iesi din sistem.
Dosarele acestor copii sunt superficial Tntocmite iar recomandari individuale de
servicii/sprijin adaptat nevoilor fiecarui copil nu exista.

in sistemul rezidential (public si privat) se afld in prezent si 43 copii cu dizabilititi. Acest
numar se refera la copiii care au un certificat de persoana cu handicap. Exista si alti copii
institutionalizati care au limitari functionale, intarzieri in dezvoltare sau tulburari de
comportament, dar care nu au un certificat emis de comisia judeteana de expertiza (este
cazul unora dintre copiii care locuiesc in centrul de plasament din Peris). Copiii cu dizabilitati
institutionalizati Tn sistemul public se afla in Centrul de plasament pentru copiii cu dizabilitati
Piticot din Peris.

Daca numarul de copii cu dizabilitati institutionalizati a fost redus semnificativ in perioada
2012 - 2014, in perioada 2015 - 2018 nu s-a inregistrat o scadere a acestui numar, dupa cum
se poate observa in tabelul urmator:

Numar copii cu dizabilitati Dec. Dec. Dec. Dec. Dec. Dec. Aug.
institutionalizati in: 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Servicii rezidentiale publice 70 74 8 15 15 13 13

Servicii rezidentiale private 51 44 43 28 30 29 30

Total copii cu dizabilitati in centre

121 118 51 43 45 42 43
de plasament

Tab.6. Copiii cu dizabilitdti institutionalizati, in perioada 2012-2018 (Sursa: DGASPC llfov)

in serviciile de tip familial sunt plasati in prezent 46 copii cu dizabilititi. Numarul lor este
relativ stabil in perioada 2016-2018.

Copii cu dizabilitati in servicii de tip familial

la asistenti maternali la rude pana la la alte familii/persoane
profesionisti gradul IV
Dec. 2016 23 16 6
Dec. 2017 23 17 6
Aug. 2018 22 18 6

Tab.7. Copiii cu dizabilitdti aflati in servicii de tip familial, in perioada 2016-2018
(Sursa: DGASPC llfov)

Copiii cu dizabilitati din sistemul rezidential se confrunta cu o lipsa acuta de servicii de
recuperare (in special psihoterapie, terapie ocupationald, kinetoterapie, logopedie) si
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consiliere psihologica. Numarul profesionistilor din aceste domenii care sunt angajati in
centre este insuficient, raportat la nevoile copiilor si tinerilor.

Lipsesc de asemenea activitatile de timp liber si socializare, care sa ofere copiilor
institutionalizati oportunitati de a alege activitatile pe care ei doresc sa le realizeze si care i
intereseazd. Ingrijirea se limiteaza de cele mai multe ori la supraveghere si servicii de bazi
(masa, igiena personald, imbracat-dezbracat etc).

Tinerii care parasesc sistemul de protectie specialda nu dispun de servicii de tranzitie pentru
viata independenta si nici de servicii de suport pentru angajare, la nivelul judetului.

in sistemul rezidential personalul este in general insuficient si slab calificat. in figura
urmatoare se poate vedea diferenta dintre numarul posturilor cuprinse in organigrama
centrelor rezidentiale si numarul de posturi ocupate efectiv de personal specializat.
Totodata, se poate observa ca numarul asistentilor maternali profesionisti este neschimbat
din 2012.

200

184 184
161
150 | 141 138 140 140 B AMP
10 R0 mos Moe Moo Moo Moo
100 - 78 78 8l 7 7 828 N
B Personalin centrul de plasament

organigrama

50 ~ (organigrama)
Posturi ocupate efectiv

O Bl T T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fig.4 Numdrul personalului din aparatul propriu al DGASPC, in serviciile de AMP si centre rezidentiale (2012-
2018)

in vederea reabilitdrii/modernizarii structurilor aflate in subordinea DGASPC, au fost
implementate urmatoarele proiecte cu finantare din fonduri structurale - POR:

- Reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea, extinderea si echiparea infrastructurii sociale la
Centrul de Plasament nr. 6 Voluntari (perioada de implementare: 30.01.2012 -
30.07.2014)

- Reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea, extinderea si echiparea Centrului Maternal
Saftica (perioada de implementare: 16.11.2011 - 16.12.2015)
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- Reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea, extinderea si echiparea Centrului de Plasament
nr. 5 Peris (perioada de implementare: 30.01.2012 - 31.12.2015)

- Reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea, extinderea si echipare la Centrul de Ingrijire si
Asistenta Sociala Ciolpani (perioada de implementare: 30.12.2011 - 30.06.2014)

- Reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea, extinderea si echiparea infrastructurii sociale la
Centrul de Asistenta Medico-Sociala pentru bolnavi cronici Domnesti (perioada de
implementare: 8.05.2012 - 31.10.2016)

Copiii cu dizabilitati si copii cu CES, aflati in ingrijirea familiilor

n prezent, numérul copiilor cu dizabilitati certificati la nivelul judetului este de 988:

Copii cu dizabilitati pe tipuri de deficienta
(2018)
350

313

B
'S}
<]

250

200

150

100 {74

50 - 42 33

15

Fig.5. Numdrul copiilor cu dizabilitdti din judetul llfov, pe tipuri de deficiente (2018)
(Sursa: DGASPC llfov)
Accesul copiilor la servicii de recuperare este aproape inexistent in localitatile lor de
domiciliu. Parintii merg cu copiii lor in Bucuresti, la diferitele servicii de recuperare existente

in capitala (cu precadere pentru terapiile specifice copilului cu TSA, kinetoterapie, logopedie,
consiliere).

Centrele rezidentiale nu ofera servicii de recuperare in ambulatoriu pentru copiii cu
dizabilitati care sunt tngrijiti in familiile lor.
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in Voluntari, Popesti Leordeni si Clinceni existd organizatii neguvernamentale care deruleaza
programe de recuperare pentru copiii si tinerii cu dizabilitati, de buna calitate si cu un istoric
indelungat. Serviciile sunt Tnsa derulate in locatii fixe, iar copiii din alte localitati, care nu pot
fi usor transportati, nu au acces la aceste servicii.

Echipele de profesionisti din organizatiile neguvernamentale si-au exprimat disponibilitatea
de a oferi servicii de recuperare unui numar mai mare de copii si adulti, daca aceste servicii
ar fi achizitionate de catre autoritatile publice.

Problema transportului copiilor si tinerilor cu dizabilitdti este foarte serioasa si a fost
mentionata ca o problema ce necesita solutii imediate, atat de catre personalul din primarii
(SPAS), cat si de parinti. Pentru copiii si tinerii cu deficiente severe, transportul prelungit,
ingreunat de blocajele care se formeaza la nodurile de intrare in Bucuresti, genereaza situatii
extrem de dificile. Tn transportul public sau maxi-taxi, acesti copii (cu deficiente motorii,
tulburari de spectru autist, deficiente intelectuale severe) devin irascibili, obosesc, isi pierd
concentrarea. Drumul lor la scoald sau la recuperare devine zilnic un efort considerabil.
Multe familii renunta la inscrierea copiilor in cicluri scolare gimnaziale sau liceale, din aceste
motive. Pentru familiile care asigura acest transport cu autoturismul personal, cheltuielile
lunare devin foarte ridicate.

Unele primarii au facut eforturi pentru a facilita transportul copiilor la comisiile de expertiza
sau la recuperare cu propriile microbuze sau autoturisme, dar aceastda situatie este
punctuala.

Nu existd o solutie de tip “Abilitaxi”2 la nivelul judetului, dar analiza de nevoi a evidentiat
faptul ca acest serviciu este extrem de necesar.

Accesul copiilor si adultilor cu dizabilitati la servicii medicale este in general asigurat in
conditii normale, dar foarte rar la servicii stomatologice. Pentru persoanele cu tulburari de
comportament, cu afectiuni neuromotorii, cu deficiente intelectuale severe sau cu boli rare
si cu HIV, este necesard pregatirea medicilor stomatologi pentru ca ei sa poata deservi si
aceste categorii de persoane.

Accesul copiilor cu dizabilitdati la servicii scolare cunoaste o tendinta de crestere.

2 Abilitaxi este un serviciu de transport al Municipiului Bucuresti, initiat de organizatia Re-Start Romania si
finantat de Primaria Generala. El consta in 3 microbuze adaptate care asigura transportul zilnic al persoanelor
cu dizabilitati in Bucuresti, pe baza de programare. http://abilitaxi.org.ro/
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Existda un numar constant crescator de copii cu dizabilitati in scolile de masa si a celor care
lucreaza dupa un curriculum adaptat: de la 65 copii in anul 2015 la 215 copii in 2017.

Copiii care invata dupa un
curriculum adaptat
250
215
200 192
150
m Copiii care invata dupa
100 65 un curriculum adaptat
.
0 T T 1
2015 2016 2017

Fig.6 Numdrul copiilor care invatd dupd un curriculum adaptat, in perioada 2015-2017(Sursa: 1SJ llifov)

Numarul profesorilor de sprijin pentru copiii cu CES care invata in scolile de masa este in
continuare scazut (un profesor disponibil la 21 copii cu CES, in 2017). Desi numarul copiilor
inscrisi Tn scolile obisnuite creste de la an la an, posturile de profesor de sprijin sunt in numar
foarte mic (9 profesori in 2016, 12 profesori la nivel de judet in 2017).

Numarul de copii cu CES/un
profesor de sprijin

25,00 23,56
21,33
20,00
15,00
10,86 m Numarul de copiicu
10,00 CES/un profesor de
sprijin
5,00
0,00 T T 1
2015 2016 2017

Fig.7 Numdrul de copii acoperit de un profesor de sprijin in scoala de masd 2015-2017

(Sursa: I1SJ llifov)
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O alta problema identificata la nivel de judet este aceea ca Planurile de interventie pe care
copiii le primesc la Comisiile de evaluare complexa sunt lipsite de recomandari precise si
acces automat la servicii.

Lipsa unor centre comunitare de servicii integrate, sau a unui nucleu de sprijin si orientare la
nivelul SPAS, face ca fiecare familie sa gaseasca serviciile necesare copilului sau prin surse de
informare proprii.

Monitorizarea copiilor cu dizabilitati din familii este de asemenea foarte rara. SPAS-urile nu
asigura o monitorizare constanta a situatiei acestor copii, decat in cazuri exceptionale (abuz,
neglijenta, divortul parintilor etc). Ca urmare, nevoile lor de servicii sociale, medicale sau
conexe este rareori cunoscuta la nivelul serviciului local de asistenta sociala.

Copiii din familii cu venituri reduse sau cu risc de marginalizare, supusi riscului de abandon
scolar

Un numar important de copii abandoneaza scoala la nivelul judetului. Ei provin din familii cu
venituri reduse sau din familii dezorganizate, ori supuse riscurilor constante de marginalizare
si excluziune. Numarul acestor copii este aproape dublu in 2017 fata de anul 2015:

Numarul copiilor care au
abandonat scoala
700 651
600
600
500
400 348
300 B Numarul copiilor care
au abandonat scoala
200
100
0 T
2015 2016 2017

Fig.8. Numdrul copiilor care au abandonat scoala in judetul llfov, in perioada 2015-2018 (Sursa:ISJ Ilfov)

Motivele principale pentru abandonul scolar sunt: situatia socio-economica a familiei,
motivatia scazuta pentru Tnvatare si esecul scolar, anturajul.
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Media de varsta la care intervine cel mai frecvent abandonul scolar este 12-13 ani.

Rata de promovabilitate inregistreaza procente foarte scazute in ciclul gimnazial si este in
scidere constantd din 2015 pana in prezent. In schimb rata de promovabilitate in ciclul liceal
este in crestere:

120,00%

96,43% 97% 96,62%

100,00%

80,00%

| Ciclul primar
60,00%

| Ciclul gimnazial

40,00% Ciclulliceal

20,00%

0,00%
2015 2016 2017

Fig.9. Rata de promovabilitate in judetul llfov, in perioada 2015-2018, pe ciclu de invdtdmdant (Sursa:ISJ llfov)

Pentru copiii aflati Tn risc de abandon scolar nu exista suficiente servicii de suport (consiliere,
educatie remediald, sprijin material, orientare scolara etc). Exista comunitati care au inclus
servicii de sprijin pentru acesti copii (ca si pentru familiile lor) in scolile si gradinitele
existente, unele dintre ele cu program prelungit (ex. Nuci). Altele au initiat parteneriate cu
biserica locala sau cu organizatiile neguvernamentale pentru realizarea unor centre de zi sau
programe de tip Scoala dupa Scoala (ex. Chitila).

Programul A doua Sansa a avut un numar de 301 persoane beneficiare in 2017, in scadere
fata de anul 2016, dar in crestere fata de 2015.

Nevoia de programe personalizate de acompaniere a persoanelor care doresc sa isi continue
pregatirea scolara este in crestere, dar numarul de locuri disponibile ramane redus.

in aceste localitdti care contin zone marginalizate se impune cu prioritate dezvoltarea unor
centre comunitare de servicii integrate, care sa se adreseze in paralel atat copiilor cu risc, cat
si familiilor lor si sa asigure pe de o parte sprijinul educational necesar pentru mentinerea

16



copilului Tn scoala, cat si serviciile complementare de suport care sa ofere conditii decente
de activitate pentru copii sau tineri (masa calda, rechizite scolare, educatie parentala,
orientare scolara si profesionala etc.).

Persoane adulte cu dizabilitdti

Numadrul persoanelor cu dizabilitati din judet® a fost de 11.672 la 31 decembrie 2017. Dintre
acestea, 10.758 adulti. Din numarul total, 286 adulti cu dizabilitati sunt raportati ca
institutionalizati, si nici un copil n institutii, desi pe teren se constata si prezenta copiilor in
institutii rezidentiale (13 copii Tn cadrul centrului de plasament nr. 2 (Piticot)). Doar 603
persoane cu dizabilitati erau angajate in munca la sfarsitul anului 2017, dintre care 280 cu
boli cronice (afectiuni somatice).

Din totalul persoanelor cu dizabilitati, 5.553 sunt persoane cu handicap grav, iar 5.387 au un
handicap accentuat. Pe raza judetului, nu exista insa servicii de Tngrijire la domiciliu si nici
servicii mobile de recuperare, care sa deserveasca (cel putin) aceste persoane.

La sfarsitul anului 2017 erau raportate de asemenea 241 persoane cu HIV/Sida la nivelul
judetului (fata de 212 in 2016) si 13 persoane cu boli rare.

Cazurile de TBC sunt in crestere, de la 274 in 2016 la 281 in 2017.

Familii cu venituri reduse

Desi proximitatea de Bucuresti ar putea sa reprezinte un element de crestere pentru sansele
de angajare si bunastare a familiei, numarul familiilor care isi asigura veniturile lunare din
munca la negru este inca foarte mare.

in anul 2016, 21.362 societdti comerciale activau pe teritoriul judetului, iar printre acestea
se aflau 263 unitati private de invatamant si 377 furnizori privati de servicii sociale (societati
comerciale)?.

3 Buletin statistic ANPD, decembrie 2017

4 Directia Judeteand de Statistica Ilfov, baza de date consultats la data de 15 august 2018
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Numarul salariatilor la sfarsitul anului 2016 era de 143.376 persoane, iar numarul
persoanelor ocupate de 185.800 persoane (Sursa: Institutul National de Statistica).

Rata deprivarii materiale severe la sfarsitul anului 2016 (pe intreaga regiune Bucuresti-llfov)
era de 25,4%, foarte mare pentru o regiune cu potential economic atat de ridicat. In acelasi
sens, riscul de sdracie si excluziune sociald afecta 32,9% din populatie, in decembrie 2016.

Ca urmare a acestei situatii, numarul mediu al dosarelor de ajutor social pentru VMG la

nivelul localitatilor din judet este in continuare mare in localitatile cu zone marginalizate

semnificativ:
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Fig. 10 Numdrul dosarelor de ajutor social pentru VMG in perioada 2015-2017 (Sursa:AJPIS lifov)

Numarul mediu anual de beneficiari ai ajutorului social (VMG), pe localitati, este urmatorul:
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e
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Fig. 11 Numdrul beneficiarilor de ajutor social pentru VMG in perioada 2015-2017 (Sursa: AJPIS llfov)
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Numarul beneficiarilor de Ajutor pentru Sustinerea Familiei (ASF) este ilustrat in figura de
mai jos:

Fig. 12 Numdrul beneficiarilor de ASF 2015-2017 (Sursa: AJPIS lifov)
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Numarul SPAS care detin echipe multidisciplinare de asistenti sociali, asistenti medicali
comunitari si alti specialisti din domeniul incluziunii este foarte mic. Ca atare, interventia
specializata de sprijin a familiilor cu probleme complexe de integrare socio-profesionala este
aproape inexistenta.

Este si motivul pentru care numeroase SPAS-uri au solicitat investitia Tn centre comunitare
de servicii integrate si programe de intarire a capacitatii lor de a gestiona situatii complexe
de excluziune, somaj si marginalizare sociala.

Alte persoane apartindnd unor categorii vulnerabile

Pe raza judetului se afla numeroase persoane fara adapost (unele dintre ele cu probleme
recurente de sanatate mintald), persoane care apartin unor retele de trafic de persoane,
persoane care se confrunta cu adictii. In Centrul de Tngrijire si Asistentd Vidra se afla tineri cu
HIV, care nu dispun insa de programe de orientare profesionala si acces pe piata muncii si
nici de tranzitie catre viata independenta.

Nu exista la nivelul judetului decat o singura structura rezidentiala de primire in regim de
urgenta (Saftica) si un singur centru maternal (la Saftica).
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2.2. Contextul european, national si local, de furnizare a serviciilor
sociale

Serviciile sociale in Uniunea Europeand

Serviciile sociale de interes general (SSIG) au un inteles aparte in Uniunea Europeana.

Desi nu existd o definitie unitard a serviciilor sociale, incepand cu anul 2006° acest concept
se utilizeaza in statisticile, studiile si rapoartele europene cu doua subcomponente
principale:

- Schemele de securitate sociald care acopera principalele categorii de riscuri (beneficiile
sociale)

- Serviciile acordate direct persoanelor, asa cum sunt de pilda serviciile de asistenta
sociald, de sprijin pentru ocupare si formare profesionala, protectia copilului, locuirea
sociald, ingrijirea de lunga durata a persoanelor varstnice sau a persoanelor cu
dizabilitati etc.

fn 2007, Comisia Europeand a nuantat analiza si descrierea serviciilor sociale de interes
general si a clarificat obiectivele pe care acestea le urmaresc: raspunsul rapid la nevoi
umane vitale, contributia la non discriminare si crearea de sanse egale pentru persoanele
aflate n risc de marginalizare, excluziune sau vulnerabilitate.

Comisia a subliniat de asemenea ca aceste servicii au la baza principii specifice de
functionare, in raport cu alte servicii de pe piata: solidaritatea, proximitatea de beneficiar,
caracterul holistic cu privire la beneficiar, caracterul personalizat al interventiei si relatia
asimetrica dintre furnizorul de servicii sociale si beneficiarul acestor servicii®.

Tn consecintd, desi sectorul social se afld sub incidenta principiului subsidiarititii la nivel
european, cu alte cuvinte nu poate fi reglementat de la nivelul Comisiei Europene ci doar de
la nivelul guvernelor statelor membre, Comisia a adoptat un mecanism de culegere a datelor
care sa permita comparatii intre state (MDC - metoda deschisa de coordonare) si a inclus
serviciile sociale si intr-o reglementare de mare importanta pentru sectorul serviciilor -
Directiva europeana a Achizitiilor Publice, din 2014. Tn aceastd directivd, transpusd ulterior

> Comisia Europeand, Implementing the Community Lisbon programme: Social services of general interest in the
European Union, COM(2006) 177 of 26 April 2006.

& Comisia Eu ropeana, Services of general interest, including social services of general
interest: a new European commitment, COM(2007) 725 final of 20 November 2007
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in legislatia romaneasca prin Legea 98/2016, se afla pentru prima data inclus un capitol
dedicat achizitiei din fonduri publice a serviciilor sociale.

Contextul national al serviciilor sociale

La nivel national, serviciile sociale sunt reglementate prin Legea asistentei sociale, nr
292/2011, precum si printr-o serie de texte legislative subsecvente’, care acopera diferite
aspecte ale organizarii, administrarii si functiondrii serviciilor: acreditarea furnizorilor si
licentierea serviciilor (Legea 197/2012 a calitatii serviciilor sociale), standardele de calitate
pentru serviciile sociale (ordine de ministru 2014-2015), standarde de cost (HG 978/2015),
regulamente cadru de organizare si functionare, structura de personal (HG 797/2017),
finantarea serviciilor sociale, controlul si evaluarea serviciilor.

in legea asistentei sociale serviciile sociale sunt definite ca “activitatea sau ansamblul de
activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale,
familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii
riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.” (art.27,
para (1)). In Romania, spre deosebire de acceptiunea europeand prezentatd anterior,
serviciile sociale nu includ si schemele de securitate sociala (beneficii).

Tipologia serviciilor sociale care pot fi licentiate Tn Romania este reglementata atat in legea
asistentei sociale, cat si prin Nomenclatorul serviciilor sociale (HG 867/2015).

Strategia de incluziune sociala si reducere a saraciei (2015-2020) specifica fara echivoc
necesitatea realizarii fara intarziere a diagnozei sociale la nivel local, pentru a fundamenta
dezvoltarea unui sistem eficient de servicii sociale, alocarea eficienta a resurselor (inclusiv
cele reprezentate de fondurile europene 2014-2020) si cheltuirea banului public Tn acest
sector; de asemenea, diagnoza si planificarea strategica a dezvoltarii serviciilor sociale
contribuie la identificarea zonelor si sectoarelor unde este cea mai mare nevoie de
interventie sociald si masuri integrate de sprijin, asa incat numarul persoanelor care se afla
in risc de excluziune sociald sau de saracie sa scada semnificativ.

Pe de alta parte, acest proces reprezinta o obligatie pentru autoritatile locale inca din anul
2011, odata cu aparitia Legii Asistentei Sociale (292/2011). Consiliile judetene si cele locale
trebuie sa realizeze un inventar al serviciilor sociale existente, precum si o analiza de nevoi,
urmata de planificarea strategica a dezvoltarii noilor servicii necesare la nivel local, implican
an acest proces toti actorii relevanti: furnizorii publici si privati de servicii sociale, grupurile

7 MMJS, http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/legislatie/asistenta-sociala/servicii-sociale-si-incluziune-sociala
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de beneficiari sau potentiali beneficiari, asociatiile profesionale, profesionistii din structurile
de asistenta sociala de la nivel local etc.

Caseta nr.1 - Responsabilitatile autoritatilor locale cu privire la sistemul serviciilor
sociale sunt definite In mod detaliat in Legea 292/2011 la articolul 112, paragraful
(3):

”(3) Tn domeniul organizérii, administrarii si acordérii serviciilor sociale, autoritatile
administratiei publice locale au urmatoarele atributii principale:

a) elaboreaza, in concordanta cu strategiile nationale si nevoile locale identificate,
strategia judeteana, respectiv locala de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen
mediu si lung, dupa consultarea furnizorilor publici si privati, a asociatiilor
profesionale si a organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor si raspund de
aplicarea acesteia;

b) in urma consultarii furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a
organizatiilor

reprezentative ale beneficiarilor elaboreaza planurile anuale de actiune privind
serviciile sociale administrate si finantate din bugetul consiliului judetean/consiliului
local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti, care cuprind date detaliate privind
numarul si categoriile de beneficiari, serviciile sociale existente, serviciile sociale
propuse pentru a fi infiintate, programul de contractare a serviciilor din fonduri
publice, bugetul estimat si sursele de finantare;

c) initiaza, coordoneaza si aplica masurile de prevenire si combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati
d) identifica familiile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au
generat situatiile de risc de excluziune social3;

e) realizeaza atributiile prevazute de lege in procesul de acordare a serviciilor sociale;
f) incheie, in conditiile legii, contracte de parteneriat public-public si public-privat
pentru sprijinirea financiara si tehnica a autoritatilor administratiei publice locale de
la nivelul judetului, pentru sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale;

g) propun infiintarea serviciilor sociale de interes judetean sau local;

h) colecteaza, prelucreaza si administreaza datele si informatiile privind beneficiarii,
furnizorii publici si privati si serviciile administrate de acestia;

i) monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale;

j) elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationalad in
domeniul serviciilor sociale;

k) elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale in
conformitate cu planul anual de actiune si asigura finantarea/cofinantarea acestora;

[) asigura informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei
privind drepturile sociale si serviciile sociale disponibile;
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m) furnizeaza, administreaza sau, dupa caz, contracteaza serviciile sociale adresate
copilului, familiei, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor varstnice, precum si tuturor
categoriilor de beneficiari prevazute de lege, fiind responsabile de calitatea serviciilor
prestate;

n) planifica si realizeaza activitatile de informare, formare si indrumare metodologica,
in vederea cresterii performantei personalului care administreaza si acorda servicii
sociale;

o) colaboreaza permanent cu organizatiile societatii civile care reprezinta interesele
diferitelor categorii de beneficiari;

p) organizeaza si realizeaza activitatile specifice contractarii serviciilor sociale
acordate de furnizorii publici si privati;

q) incheie, in conditiile legii, contracte si conventii de parteneriat, contracte de
finantare, contracte de subventionare pentru infiintarea, administrarea, finantarea si
cofinantarea de servicii sociale;

r) monitorizeaza financiar si tehnic contractele prevazute la lit. q.”

Ordinul 1086 din 20 februarie 2018 precizeaza in mod concret modalitatea de intocmire a
Planului anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul
consiliului judetean/consiliului local, in marja strategiei judetene/locale si a esalonarii
prioritatilor de dezvoltare incluse in aceasta strategie.

Contextul local al furnizdrii serviciilor sociale

Tn Romania, procesul de descentralizare a serviciilor sociale este doar partial. Legea cadru
195/2006 privind descentralizarea defineste acest proces ca fiind “transferul de competenta
administrativa si financiara de la nivelul administratiei publice centrale la nivelul
administratiei publice centrale sau catre sectorul privat”.

Cu toate acestea, in domeniul serviciilor sociale exista atributii partajate din punct de vedere
tehnic intre nivelul judetean si cel local, dar concomitent un dezechilibru major de finantare
de la nivelul bugetului de stat, intre cele doua niveluri, judet si localitati. Astfel, in timp ce la
nivel judetean, cea mai mare parte din cheltuielile serviciilor furnizate de catre Directiile
Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) sunt acoperite din sume
provenind din bugetul de stat (sume defalcate din TVA), la nivelul localitadtilor aceste
cheltuieli trebuie asigurate din bugetele locale.

Consecinta acestui decalaj de finantare intre nivelul judetean si cel local a fost dramatica:
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- S-a constatat o dezvoltare foarte lenta si infiintarea unui numar foarte mic de servicii
sociale de prevenire, de interventie primara in localitati,

- La nivel rural, situatia serviciilor publice de asistenta sociala este foarte ingrijoratoare
- doar 13% din SPAS urile care detin un certificat de acreditare ca furnizori de servicii
sociale au infiintat si un serviciu, ceea ce reprezinta numai 2,59% din totalul
comunelor din Romania®.

- Beneficiarii cu nevoi specifice de asistenta si sprijin se adreseaza de cele mai multe
ori DGASPC, in lipsa acestor servicii la nivel local.

- Nu exista un mecanism regulat de intocmire a listelor de asteptare pe categorii de
servicii sociale, si nici o inregistrare sistematica de cereri de servicii sociale din partea
cetatenilor, in cazul unor servicii insuficient acoperite la nivel local, asa incat
mecanismul de cerere-oferta este aproape inexistent.

Tn plus, sistemul romanesc de asistent3 sociald este in continuare dominat de cheltuielile cu
beneficiile sociale, iar bugetul serviciilor sociale ramane cu mult sub cel al mediei tarilor din
Uniunea Europeana.

Din datele disponibile la nivelul Eurostat, media cheltuielilor cu serviciile sociale acordate
direct persoanelor este de 2,7% PIB in tarile UE, in timp ce in Romania acest procent nu a
trecut niciodata peste valoarea de 0,6% PIB°.

2.3. Rolul serviciilor sociale si modalitati de organizare

Serviciile sociale pot fi organizate in forme sau structuri diverse, in functie de nevoile
beneficiarilor si de particularitatile diverselor tipuri de servicii (art. 27 din Legea 292/2011,
para (2)).

Dupa regimul de asistare, serviciile sociale pot fi organizate ca:

a) servicii cu cazare, pe perioadd determinata sau nedeterminata: centre rezidentiale,
locuinte protejate, adaposturi de noapte etc.;

b) servicii fara cazare: centre de zi, centre si/sau unitati de ingrijire la domiciliu, cantine
sociale, servicii mobile de acordare a hranei, ambulanta sociala etc.

8 MMJS, Documentatia aferenta Programului de Interes National ”Cresterea capacitatii serviciilor publice de asistenta
sociald din unele unitati administrativ-teritoriale , http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMJS/Transparenta-
decizionala/5186-2018-07-12-ordin1902din2018-anexa2.pdf

9 Sursa: Eurostat, baza de date ESPROSS, consultata in august 2018

24


http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMJS/Transparenta-decizionala/5186-2018-07-12-ordin1902din2018-anexa2.pdf
http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMJS/Transparenta-decizionala/5186-2018-07-12-ordin1902din2018-anexa2.pdf

Dupa scopul lor, serviciile sociale pot fi clasificate in servicii :

- de asistenta si suport pentru asigurarea nevoilor de baza ale persoanei
- de ingrijire personala

- de recuparare/reabilitare

- de insertie/reinsertie etc.

Articolul 28 para (3) mentioneaza de asemenea ca "pentru realizarea unor actiuni sociale
coerente, unitare si eficiente in beneficiul persoanei, serviciile sociale se pot organiza si
acorda in sistem integrat cu serviciile de ocupare, de sanatate, de educatie, precum si cu
alte servicii sociale de interes general, dupa caz”.

Beneficiari al serviciilor sociale pot fi persoanele care se afla, pe o perioada mai scurta sau
mai lunga, intr-o situatie de vulnerabilitate, dependenta, excluziune, marginalizare: copiii sau
familia, persoanele cu dizabilitati, varstnicii, victimele violentei domestice, persoanele care
se confrunta cu adictii, victimele traficului de persoane, persoanele private de libertate, cele
sanctionate cu masurd educativda sau pedeapsa neprivativda de libertate aflate in
supravegherea serviciilor de probatiune, persoanelor cu afectiuni psihice, persoanele din
comunitati izolate, somerii de lunga durata. Apartinatorii acestor categorii de persoane pot
sa beneficieze, la randul lor, de servicii de suport.

Serviciile sociale pot fi furnizate de catre furnizori publici sau privati.

Furnizorii publici de servicii sociale pot fi:

a) structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si
autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna,
oras, municipiu si sectoare ale municipiului Bucuresti;

b) autoritatile administratiei publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii sociale
pentru anumite categorii de beneficiari;

) unitatile sanitare, unitatile de Tnvatamant si alte institutii publice care dezvolta, la nivel
comunitar, servicii sociale integrate.

Furnizori privati de servicii sociale pot fi:

a) organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile si fundatiile;
b) cultele recunoscute de lege;

c) persoanele fizice autorizate in conditiile legii;
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d) filialele si sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in conformitate
cu legislatia in vigoare;
e) operatorii economici.

Toti furnizorii de servicii sociale, indiferent de forma lor juridica, trebuie acreditati in
conditiile legii, iar serviciile la randul lor trebuie licentiate (art 38).

2.4. Situatia actuala a serviciilor sociale din judetul llfov; tipologie, numar
beneficiari, etc.

La data de 30 iulie 2018, judetul lIfov dispunea de 32 servicii sociale licentiate, dintre care 3
publice (furnizate de catre DGASPC Ilfov) si 29 private.

Cele 3 servicii publice licentiate la nivelul judetului au o capacitate totala de 170 locuri si
sunt urmatoarele:

o Centrul de ingrijire si asistenta pentru adultii cu dizabilitati Ciolpani (60 locuri)

o Caminul pentru persoane varstnice Peris (50 locuri)

o Centrul de plasament nr 6. Voluntari. (60 locuri)

Serviciile licentiate din judet sunt grupate astfel, pe categorii:

e Un centru de zi pentru copiii aflati in situatii de excluziune sau vulnerabilitate (privat,
Voluntari, 50 locuri)

e Un centru de zi pentru copiii cu dizabilitati grave (privat, Voluntari, 24 locuri)

e Patru centre rezidentiale pentru copiii din sistemul de protectie speciala (unul public, la
Voluntari - 50 locuri - si trei private, la Chiajna, Domnesti si Mogosoaia, cu 55 locuri n
total)

e Doua centre de zi pentru adultii cu dizabilitati, cu o capacitate totald de 60 locuri
(ambele private, in Pantelimon si Chiajna)

e O locuinta protejata pentru adulti cu dizabilitati (privata, Pantelimon, 12 locuri)

e Un centru de recuperare si reabilitare pentru adultii cu dizabilitati (privat, Voluntari, 22
locuri)

e Patru centre de ingrijire si asistenta pentru adultii cu dizabilitati (doua publice, la Vidra
si Ciolpani (95 locuri in total) si doua private, la Clinceni-18 locuri in total)

e Doua servicii pentru victimele violentei in familie, ambele private (29 locuri in total).
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e Exista 17 camine pentru ingrijirea persoanelor varstnice in judet, dintre care 16 ale unor
furnizori privati (cu o capacitate cumulata de 790 beneficiari) si unul al DGASPC lIfov (in
comuna Peris)!?, cu o capacitate de 50 locuri.

Nicio cantina sociala acreditatad nu exista in judet, de asemenea nici un serviciu de ingrijire
la domiciliu pentru persoanele varstnice, ori un adapost pentru situatii de urgenta.

Tn afara serviciilor sociale licentiate, DGASPC Ilfov mai are in coordonare urmétoarele servicii
rezidentiale, care nu dispun inca de licenta de functionare:

Centrul Maternal Saftica (comuna Balotesti)

Centrul de Recuperare Persoane cu Handicap Tancabesti (Com. Snagov)

Centrul de Plasament Peris

Centrul Piticot pentru copii cu dizabilitati severe, Peris (18 locuri)

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Balaceanca

Un centru de primire in regim de urgenta

Centrul de ingrijire si asistenta pentru tineri Vidra (35 locuri)
Centrul judetean de asistenta medico-sociala pentru bolnavi cronici Domnesti

O 0O O O O O O

2.5. Furnizorii publici si privati de servicii sociale in judet

In iulie 2018 existau Tnregistrati cu sediul la nivelul judetului llifov 75 furnizori acreditati de
servicii sociale, de aproape 4 ori mai multi decit in decembrie 20172,

Doar 11 dintre acesti furnizori sunt publici (DGASPC llfov, Directiile de Asistenta Sociala din
Buftea si Pantelimon, Directia Protectia Copilului si Tineret din Primaria Voluntari, SPAS-urile
din Ciorogirla, Moara Vlasiei, Mogosoaia, Stefanestii de Jos, Tunari, Vidra, Chitila ), restul de
64 sunt privati, dupa cum urmeaza:

e 39 organizatii neguvernamentale (30 asociatii, 9 fundatii)

e 25 societati comerciale.

De notat insa ca exista si furnizori de servicii sociale in judetul llfov care au sediul social in
Bucuresti. Totusi, se remarca o crestere mare a numarului de societati comerciale care se
acrediteaza in judet, in special in vederea furnizarii de servicii pentru persoanele varstnice.
Un progres fata de anul 2017 il constituie si faptul ca exista in prezent zece SPAS-uri locale
acreditate, fatd de numai unul anul trecut. Chiar daca aceste SPAS-uri sunt acreditate
deocamdata doar ca furnizori si nu au inca servicii sociale licentiate, acest lucru denota un

10 MMIS, Registrul furnizorilor de servicii sociale (camine pentru persoane varstnice), consultat la 1 august 2018,
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/4848
11jdem
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cadru Tmbunatatit de personal si de proceduri interne, care poate face fata rigorilor

acreditarii ca furnizor de servicii sociale.

Distributia geografica a furnizorilor de servicii sociale este ilustrata in figura urmatoare.

Acreditare furnizori
[ Acreditati
I neacreditati

10 furnizori 4 furnizori 1 furnizor

Fig. 13 Volumul furnizorilor de servicii sociale si conexe (medico-sociale, socio-educationale) din judetul llfov

(iulie 2018 - Sursa: IPP, analiza de teren)
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DGASPC este singurul furnizor public din judetul llfov care are si servicii sociale licentiate
(patru servicii rezidentiale pentru copii, persoane cu dizabilitati si persoane varstnice).

Distributia geografica a serviciilor licentiate este ilustrata in figura urmatoare:

Licentiere servicii
g Servicii licentiate
- Servicii nelicentiate
I:| Lipsa informatii

10 servicii 4 servicii 1 serviciu

Fig 14 Volumul serviciilor sociale si conexe (medico-sociale, socio-educationale) din judetul lifov (iulie 2018 -
Sursa: IPP, analiza de teren)
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O lista completa a tuturor serviciilor sociale identificate in analiza de teren efectuata de

Institutul pentru Politici Publice in anul 2018 se afla in Anexa 1.1.

Principalele categorii de servicii sociale si servicii cu functie sociala care exista in prezent in

judet sunt urmatoarele:

Camine pentru persoane varstnice

Servicii rezidentiale pentru copii fara sprijin parental

Servicii de Tngrijire de tip familial pentru copii

Servicii rezidentiale pentru adulti (cu dizabilitati, cu probleme de sanatate mintala)
Centre de zi pentru persoane cu dizabilitati,

Centre de recuperare pentru persoane cu dizabilitati

Servicii de asistenta sociala primara (consiliere, informare, acompanierea persoanelor
care au nevoie de sprijin administrativ sau juridic etc)

Tip serviciu

-Camin batrani l:]lngrijire la domiciliu
_Centru de zi copii/tineri :]Altele

I nGAsPC

R 1 Dece rie@
< > < > O I centru rezidential copii/casa de tip familial

10 servicii 4 servicii 1 serviciu

Fig. 15 Tipologia serviciilor sociale in localitdtile judetului llfov (iulie 2018 - Sursa: IPP, analiza de teren)
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2.6. Principalele probleme/bariere identificate in oferirea de servicii sociale

Diagnoza sociala realizata in perioada 2017-2018 a inclus reuniuni de analiza cu autoritatile
publice judetene si locale, cu responsabilii si directorii DGASPC si SPAS din judet, cu
profesionistii din serviciile sociale, cu beneficiari ai acestor servicii. Aceste reuniuni, interviuri
si vizite de teren au permis identificarea unor dificultati importante identificate atat la
nivelul structurilor de management, cat si in ceea ce priveste organizarea, finantarea sau
asigurarea calitatii in serviciile sociale.

a. Dificultati identificate la nivelul structurilor de management (judetean, local)

e Dificultati de recrutare a personalului specializat - in ciuda concursurilor succesive,
personalul specializat este insuficient, cu precadere asistentii sociali, dar si personalul de
ingrijire si de suport in structurile rezidentiale.

e La nivelul personalului DGASPC, llfov este al treilea judet din tara, dupa Tulcea si
Botosani, cu cel mai mic numar de angajati de specialitate in departamentul Protectia
Copilului.

e Comunicarea intre departamente si intre DGASPC si personalul din serviciile sociale,
precum si dintre DGASPC si SPAS-uri, este deficitara si pe alocuri, dezinteresata.

e Cinci centre rezidentiale sunt in continuare nelicentiate, in ciuda faptului ca primesc
beneficiari si dispun de finantare publica. Aceste centre nu sunt astfel monitorizate, nu
beneficiaza de evaluare periodicd din partea Inspectiei Sociale, cu exceptia situatiei in
care se demareaza un control in urma reclamatiilor.

e Nu exista o viziune consecventa, strategica, cu privire la Tmbunatatirea continua a
serviciilor din subordinea DGASPC, ori |la reorganizarea si modernizarea celor existente.

e Personalul din serviciile sociale gestionate de catre autoritatile publice, atat la nivel
judetean, cat si local, este insuficient, recrutarile se desfasoara cu dificultate, iar nivelul
de pregatire profesionala este redus.

e Nu exista un program coerent, consecvent si atent monitorizat de formare continua a
personalului.

e In centrele rezidentiale cu interventii de complexitate si dificultate ridicatd conditiile de
munca ale personalului sunt dificile, motivatia pentru munca este foarte scazuta.
Managementul acestor servicii este deficitar, nu exista un plan coerent de modernizare,
reorganizare, imbunatatire continua a serviciilor existente

b. Dificultdti la nivelul serviciilor sociale, mentionate de cdtre angajatii sau coordonatorii
serviciilor sociale
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La nivelul tuturor structurilor coordonate de catre DGASPC, se constata un cumul de factori

privind pregatirea personalului si managementul slab care afecteaza calitatea serviciilor

prestate, dupa cum urmeaza:

dincolo de lipsa personalului necesar conform organigramei in cele mai multe din aceste
structuri (aspect care conduce la mari disfunctionalitati mai ales in cazul CRRN
Baldaceanca si a CP Peris), pregatirea deficitara a personalului de specialitate conduce atat
la scaderea calitatii serviciilor furnizate cat si la situatii limita in care personalul existent
nu poate raspunde corespunzator nevoilor beneficiarilor (care nu ar trebui sa se axeze
doar pe asigurarea mesei si a adadpostului cat mai ales pe reabilitarea/recuperarea
acestora) ajungandu-se la abuzuri, agresiuni, fuga din centre si chiar sinucideri. Tn astfel
de situatii, aplicarea tratamentului de urgenta ramane singura optiune la indemana
angajatilor.

managementul acestor structuri nu pune accent pe proceduri de lucru cu angajatii astfel
incat relatiile dintre angajator - angajat devin mai degraba unele de prietenie in lipsa
existentei unor performante profesionale. Evaluarea continua a
personalului/supervizarea este un principiu necunoscut in cadrul centrelor coordonate
de catre DGASPC. De asemenea, nu existd control din partea DGASPC asupra
performantei personalului angajat sau, si, cel mai grav, desi au fost cazuri in care seful
centrului a solicitat evaluarea unor angajati in comisia de cercetare, ulterior nu au fost
intreprinse niciun fel de masuri asupra acestora sau actiunea a avut repercusiuni asupra
sefului centrului.

dincolo de spatiul uneori inadecvat si neconform cu legea pe care il au la dispozitie unii
beneficiari (este mai ales cazul CRRN Balaceanca), perspectiva conducerii acestor centre
este de a asigura cazarea si masa beneficiarilor si mai putin recuperarea/reabilitarea,
invatarea sau construirea unor abilitati, ghidarea in anumite vocatii sau implicarea
acestora in activitati curente.

numarul mare de beneficiari existenti intr-o structura face imposibila
dezvoltarea/evolutia beneficiarilor in directia castigarii unui grad dezirabil de
independenta (in cadrul CRRN Balaceanca sunt saloane cu 10 paturi pe o suprafata de 36
mp). Acest lucru face imposibila diversificarea serviciilor furnizate in cadrul unui centru
de mari dimensiuni functie de nevoile distincte/in schimbare ale beneficiarilor astfel ca
beneficiari cu grad de independenta ridicat ajung sa regreseze in timp.

exista situatii Tn care beneficiarii sunt pur si simplu “cazati” in centru desi sunt capabili sa
munceasca (au si facut acest lucru), sa dezvolte un stil de viata independent, sa se
ingrijeasca singuri avand nevoie doar de sprijin/indrumare in acest sens (CIAT Vidra).
Conducerea centrului se multumeste insa sa ii aiba ca beneficiari pe viata in loc sa
lucreze pentru a-i reda societatii.

managementul de caz este deficitar din toate punctele de vedere: slaba comunicare cu
conducerea centrelor, vizite restranse la beneficiari, intocmirea dosarelor la nivel
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superficial, lipsa unor evaluari consistente si a cunoasterii cazurilor/evolutiei
beneficiarilor astfel incat sa se poata, in orice moment, lua decizii cu privire la
imbunatatirea starii de fapt a fiecarui beneficiar, si nu la comun, conform unor aprecieri
subiective ale conducerii. Acest mecanism precar afecteaza intreg sistemul de asistenta
sociala la nivelul judetului, nu numai la nivelul structurilor subordonate DGASPC. Se
constanta o lipsa de comunicare si colaborare intre managerii de caz si responsabilii de
caz, iIn masura in care nu au fost stabilite proceduri clare de lucru intre acestia si se
plaseaza sarcinile de la unul la altul: cine trimite adrese de informare/solicitare date,
cand se organizeaza intalnirile de lucru si cand trebuie sa participe intreaga echipa multi-
disciplinara, etc.

colaborarea cu organizatii private/nonguvernamentale este extrem de redusa in cazul
structurilor avand beneficiari adulti, Tn cazul celor pentru copii, situatia fiind ceva mai
buna Tnsa avand mare loc de Tmbunatatire pe viitor. Rolul acestor colaboratori externi ar
fi tocmai acela de a suplini anumite lipsuri ale centrului, mai ales in ce priveste
petrecerea timpului liber, pregatirea vocationald, implicarea in activitati curente ale
beneficiarilor. Conducerea centrului/a DGASPC nu a stabilit astfel de
contacte/parteneriate.

este nevoie de un centru suport pentru tinerii care implinesc 18 ani si nu continua
studiile (cei mai multi AMP au preluat copiii Tn plasament familial dupa 18 ani insa nu mai
sunt platiti, o fac voluntar si acest lucru duce la frustrari si nemultumiri).

reintegrarea in familiile de origine este destul de dificila din pricina lipsurilor financiare
sau a instabilitatii familiale/emotionale. Acolo unde exista vointd, parintii strang foarte
greu actele necesare, desi sunt consiliati de catre personalul DGASPC. Este nevoie de mai
multa implicare din partea DGASPC, de colaborare cu primadriile pentru a identifica
instrumentele propice prin care sa favorizezi apropierea parintelui de copil, precum si
ajutor cu documentele, ajutor material/financiar (haine, lemne, rechizite, alimente), etc.
Perioada mare de timp - intre 14-18 ani - pe care majoritatea copiilor o traiesc in centrele
de plasament arata esecul sistemului in reintegrarea familiala, in identificarea unor
masuri de sprijin si ajutor pentru familiile care ar putea prelua ingrijirea copiilor.

nu exista o practica unitara in realizarea rapoartelor de activitate anuale per fiecare
centru/serviciu. Nu au fost stabiliti indicatori/tinte per fiecare serviciu furnizat astfel
incat sa se poatd evalua calitatea/performanta acestora in timp. Raportul de activitate
anual al DGASPC llfov dateaza din 2014, nemaifiind actualizat de atunci.

In serviciile private, dificultatile cele mai importante tin de asigurarea sustenabilitatii

financiare si de cooperarea cu DGASPC llIfov, pe chestiuni de management de caz si

gestionare a fluxului de beneficiari. Nu toti furnizorii privati de servicii care primesc copii si

tineri din sistemul de protectie speciala au o finantare publica asigurata din bugetul de stat

sau judetean. Pentru copiii si tinerii referiti de catre DGASPC, platile sunt deseori intarziate,
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iar managementul de caz e transferat catre furnizorul privat, odata cu preluarea copilului in
serviciul acestuia.

c. La nivelul localitdtilor, serviciile sociale sunt de capacitate mica si sunt realizate Tn
general in cooperare cu organizatiile neguvernamentale, cu biserica din localitate,
sau direct cu fonduri din bugetele locale.

Exista discrepante foarte mari intre localitati. Unele au depus eforturi constante si de lunga
durata pentru deschiderea serviciilor sociale, educationale, modernizarea celor existente,
altele se confrunta cu dificultati financiare importante si nu pun serviciile sociale pe o lista de
prioritati de investitie. Exista si o serie de localitati unde serviciile sociale sunt absente
complet, in ciuda unor resurse disponibile la nivelul bugetelor locale.

n linii generale, consiliile locale investesc cu mare dificultate in servicii sociale, mai ales in
cazul comunelor. Lipsa finantarii de la bugetul de stat, pentru acest sector, si exigenta de a
utiliza exclusiv bugetul local pentru infiintarea serviciilor sociale, face aproape imposibila
dezvoltarea pe scara larga a serviciilor, in special in mediul rural.

Personalul angajat in SPAS-uri, in special in cele din comune, nu are in general pregatire de
specialitate Tn asistenta socialda. Nu exista programe de formare periodica pentru acest
personal, dar apar si situatii in care personalul SPAS, in numar foarte redus, este impiedicat
sa participe la cursurile ocazionale de formare din sectorul social, de catre conducerea
primariei.

Acest fapt conduce la gestionarea deficitara sau lipsa totald de interventie in cazuri de
urgenta, in situatii cu complexitate ridicata la nivelul local: delincventa juvenild, prostitutie,
trafic de persoane, abuz si violenta domestica, probleme de sanatate mintala etc.

Serviciul de management de caz de la nivelul DGASPC este externalizat, dar relatia dintre
managerii de caz, responsabilii de caz si asistentii sociali din teritoriu (de la nivelul SPAS) este
apreciata ca fiind disfunctionala.

Responsivitatea personalului de specialitate din DGASPC la solicitarile si problemele cu care
se confrunta SPAS-urile din teritoriu este apreciata ca fiind extrem de scazuta. Nu exista un
dialog permanent intre acest personal si asistentii sociali sau referentii din teritoriu, nu
exista reuniuni de lucru comune, tematice sau pentru solutionarea unor cazuri identificate in
comun.
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Nevoia de dialog si de sprijin tehnic din partea DGAPSC catre SPAS a fost invocata in
numeroase interviuri cu reprezentantii SPAS-urilor. in prezent, cele doud structuri par a se
afla in “tabere” diferite, cu tendinta de a acuza reciproc lipsa de profesionalism si de interes
pentru problemele beneficiarilor, ori in ce priveste respectarea procedurilor, a legislatiei etc.

Foarte multe dintre persoanele care se afla in evidenta DGASPC, si care au domiciliul in
localitatile judetului, nu se afla si in atentia sau sub monitorizarea SPAS. Invers, situatia
persoanelor care se adreseaza SPAS pentru a solicita accesul in serviciile sociale de la nivel
judetean, si pentru care SPAS nu are solutii locale la indemana, nu sunt intotdeauna sau
preluate sau sprijinite de catre DGASPC.

O problema aparte in relatia dintre cele doud institutii o reprezinta coordonarea pentru
realizarea managementului de caz. Acesta este organizat la nivelul DGASPC ca un serviciu
externalizat. Managerii de caz nu realizeaza insa munca de teren, ci coordoneaza activitatea
unor responsabili de caz de la nivelul DGAPSC, iar acestia la randul lor solicita deseori
realizarea efectiva a anchetelor sociale si personalului de la nivelul SPAS. Acest personal nu
cunoaste Tnsd in detaliu situatia beneficiarilor care se afld in evidenta DGAPSC. n lipsa unor
reuniuni de coordonare pe cazuri intre DGASPC si SPAS, sarcina de monitorizare este deseori
una pur formala. Nivelurile suprapuse de raspundere creeaza probleme semnificative in
solutionarea, dar mai ales in monitorizarea eficienta a situatiei beneficiarilor de masuri de
protectie speciala sau de servicii sociale.
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3. Evaluarea nevoilor sociale la nivel judetean

3.1 Furnizarea serviciilor sociale

Vizitele de teren din perioada 2017-2018 si interviurile cu reprezentantii DGASPC si SPAS, cu
persoane apartinand unor grupuri vulnerabile si cu beneficiari ai serviciilor sociale au permis
analiza situatiei din teren si identificarea celor mai importante nevoi de sprijin si ingrijire
pentru persoanele cu risc de marginalizare, excluziune, sau aflate 1n situatii de
vulnerabilitate, din judet. Concluziile principale ale acestui demers de analiza de nevoi sunt
urmatoarele, in ceea ce priveste serviciile sociale necesare la nivel local si judetean:

1. Este necesara o viziune clara si pe termen lung a dezvoltdrii serviciilor sociale |a nivelul
localitatilor si Tn judet, viziune care sa fie urmaritd consecvent si realizatd progresiv.
Primariile dispun de putine resurse pentru dezvoltarea de servicii sociale, dar pot
contribui sau pot sprijini implementarea serviciilor prin resurse locale combinate
(infrastructura, utilitati etc). De aceea, cooperarea dintre consiliul judetean si cel local
este deseori considerata ca esentiala pentru a creste progresiv reteaua de servicii sociale
din judet.

2. Gestionarea situatiilor de urgenta in judet este dificila (persoane fara adapost, persoane
cu probleme de sdanatate mintala fara sprijinul familiei, persoane supuse abuzului sau
violentei domestice etc). Numarul serviciilor de interventie primara in comunitati este
scazut, iar TIn mediul rural, aproape inexistent. Nu exista servicii pentru interventie de
urgenta accesibile cu usurinta in orice parte a judetului. Este necesara investitia Tn
dezvoltarea unor mecanisme de raspuns la aceste situatii de urgenta care sa scada
timpul de asteptare si care sa fie eficiente in raport cu nevoile beneficiarilor. Crearea
unor servicii zonale, deconcentrate in patru poli geografici ai judetului, ar putea fi o
solutie pentru aceasta problema.

3. Nu exista servicii de interventie mobile, nici servicii mobile de recuperare pentru
persoanele cu dizabilitati ori servicii de ingrijire la domiciliu pentru varstnici, iar acestea
sunt cele considerate a fi cele mai necesare in localitati, atat din perspectiva
profesionistilor cat si a familiilor.

4. Tn localitati este nevoie de intdrirea corpului de profesionisti de la nivelul SPAS (asistenti
sociali). Doar 15% din localitati au personal calificat, cu studii superioare in asistenta
sociala. Exista comune in care se afla de asemenea personal cu o lunga experienta in
serviciul de asistenta, dar fara studii de specialitate. Personalul este, de cele mai multe
ori, orientat spre solutii practice (acte de identitate, facilitarea accesului persoanelor la
diferite tipuri de servicii din judet sau din Bucuresti etc) dar nu exista la dispozitia SPAS
nici o harta a serviciilor sociale din judet sau din Bucuresti, nici cunoastere a profilului
unor servicii furnizate de prestatori privati. Nu sunt cunoscute n detaliu modalitatile de
interventie specifice unor grupuri vulnerabile sau marginalizate: de exemplu parcursul de
evaluare si (re)abilitare a persoanelor cu dizabilitati pe diferite tipuri de deficiente, ori a
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persoanelor varstnice cu grad mare de dependenta, solutiile posibile pentru comunitatile
foarte sarace, marginalizate sau care trdiesc in conditii precare. Nu sunt de asemenea
cunoscute diferitele tipuri de solutii pentru copiii cu risc de abandon scolar, sau pentru
cei care nu merg deloc la scoald, in special in comunitatile marginalizate cu numar mare
de persoane in situatie de sardcie si marginalizare, Nu este cunoscut de catre angajatii
SPAS profilul serviciilor existente in judet, inclusiv cele private etc.

Aceste situatii determina o slaba capacitate a compartimentelor de asistenta sociala de a
raspunde unor nevoi specifice ale grupurilor vulnerabile. Cresterea nivelului de
competente profesionale, a responsivitatii la aceste probleme, este un obiectiv ce
trebuie inclus in strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale

n localitatile unde existd un singur lucrator social (sau maximum doi) in compartimentul
de asistenta sociald, munca de teren se limiteaza strict la vizitele obligatorii pentru
realizarea unor anchete sociale necesare in accesarea beneficiilor, ori pentru situatii de
divort.

Nu putem vorbi de o cunoastere reald a grupurilor vulnerabile, in ansamblu si cu toate
problemele specifice, de catre personalul din SPAS-urile mici, rurale.

Programul de interes national ce va fi lansat in anul 2018 la nivelul Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale, si care vizeaza angajarea asistentilor sociali cu studii de specialitate in
comune, trebuie accesat in mod obligatoriu de cat mai multe comune din judetul lifov.

La nivelul structurilor subordonate DGASPC, este necesara o re-organizare in sensul
diminuarii numarului de beneficiari, cerinta imperativa in cazul CRRN Balaceanca - prin
limitarea intrarilor, intr-o prima etapa, apoi prin transferul beneficiarilor catre judetele
de unde provin respectiv prin identificarea unui spatiu pentru transferul celor ramasi. De
asemenea, in cazul CIAT Vidra se impune o re-organizare in sensul sprijinirii majoritatii
tinerilor independenti aflati aici de a se dezvolta individual, de a se integra in comunitate,
de a obtine o locuinta sociala sau de a avea un loc de munca. Centrele de plasament
Peris si Piticot necesitda de asemenea o re-organizare in sensul integrarii/re-integrarii
copiilor in comunitate, acolo unde este posibil, sau plasarii acestora catre asistenti
maternali, catre organizatii neguvernamentale care ofera serviciile de care au acestia
nevoie. Crearea unor casute de tip familial, Tn detrimentul centrelor de mare capacitate,
este o solutie benefica celor pentru care nu s-a identificat o solutie in sensul anterior
mentionat. Centrul pentru persoane varstnice din Peris poate fi extins pe spatiul
centrului de plasament Piticot.
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3.2. Grupuri vulnerabile identificate si tipuri de servicii necesare

in urma analizei din teren, a interviurilor cu profesionistii din DGASPC/SPAS, dar si a
beneficiarilor de servicii sociale, principalele grupuri de persoane aflate in risc de excluziune
sau marginalizare sociald, ori vulnerabilitate, au fost urmatoarele:

1) Persoanele cu dizabilitati (copii si adulti) - al caror acces la servicii de zi si servicii de
recuperare este foarte imitat in judet.

Majoritatea folosesc serviciile din Bucuresti, dar costul utilizarii lor este foarte ridicat. In plus,
transportul este o problema majora pentru aceste persoane, in special datorita timpului
mare de transport si a costurilor (lipsa accesibilitatii Jn transportul Jn comun conduce la
utilizarea autovehiculelor personale sau taxiurilor).

Cel mai frecvent solicitat serviciu la nivel local a fost cel de recuperare la domiciliu sau in
centre de proximitate fata de domiciliul persoanelor cu dizabilitati (centre de zi, centre
zonale de recuperare, multidisciplinare, cu serviciu conex de transport adaptat sau transport
accesibil).

in prezent, doar orasul Chitila are in plan deschiderea unui viitor centru de recuperare,
printr-un parteneriat dintre primarie si biserica locala.

2) Persoanele fara un loc stabil de munca, beneficiare de ajutorul social (VMG) - in numar
mare la nivelul judetului, dar la care se adauga si persoane care nu au venituri dar nu solicita
ajutorul social.

Nu exista In prezent servicii de mediere pe piata muncii pentru aceste persoane, iar
mediatorii comunitari nu au deocamdata si rolul de actori de motivare pentru intrarea pe
piata muncii a persoanelor care ar putea sa o faca.

Un serviciu de mediere pe piata muncii, care sa fie atasat celui de mediere comunitara sau
mediere sanitara, dupa caz, ar fi extrem de util. Este necesara o acompaniere personalizata,
consecventa, a persoanelor beneficiare de ajutor social. Acestea au in general un nivel scazut
de educatie, nu au calificari formale, nu au o motivatie solidd pentru un loc de munca
traditional (procedural, cu program fix etc).

3) Copiii si adultii din actualul sistem rezidential - majoritatea nu are acces la tratament
individualizat Tn conformitate cu nevoile de dezvoltare, nu sunt implicati Tn activitati
cognitive, de petrecere a timpului liber, de orientare vocationala, etc.
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Majoritatea timpului il petrec ”stand degeaba” fapt care pentru recuperarea/reabilitarea lor
este vatamator. Este nevoie de orientare vocationala, de implicare in activitati creative si
recreative, de interactiune cu mediul extern centrelor, de formare a unor deprinderi
independente, in contextul reducerii numarului de beneficiari dintr-o structura si
specializarii personalului selectat conform unor principii de performanta profesionala. Este
necesar a se realiza un audit/evaluare la nivelul adultilor, pe modelul celui in curs de
realizare pentru copii.

4) Varstnicii singuri si cu grad mare de dependenta, care nu beneficiaza de ingrijirea
familiei naturale

Numarul lor nu este mare, dar cazurile izolate existente in localitati sunt cazuri severe. Un
numar din ce in ce mai mare de persoane este afectat de Alzheimer sau demente, iar
cooperarea dintre SPAS si centrele private de servicii sociale este dificild, datorita costurilor
semnificative a serviciilor din aceste centre. Un singur serviciu public rezidential exista la
nivelul judetului (CIA Ciolpani, cu o capacitate limitata - 50 locuri).

5) Alte persoane care se afla temporar in situatii de urgenta: persoane cu probleme de
sanatate mintala, persoane traficate sau aflate in retele de prostitutie, persoane
confruntate cu adictii severe, persoane fara adapost.

Acestea au fost identificate in numar relativ mic la nivelul fiecarei localitati, dar numarul lor
total la nivelul judetului depaseste 400 persoane, ceea ce impune masuri specifice. Cea mai
solicitata forma de serviciu pentru aceasta cazuistica este cea a unor centre de urgenta sau
locuri cu caracter de urgenta in serviciile rezidentiale existente. Pentru adictii si trafic de
persoane, este necesara cresterea numarului de specialisti care sa fie pregatiti sa adreseze
aceste probleme la nivelul judetului.

Lista detaliata a serviciilor necesare in fiecare localitate, asa cum a rezultat din analiza de
teren efectuata de Institutul de Politici Publice in anul 2018, este prezentata in Anexa 1.2.
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in figura urméatoare este prezentata tipologia acestor servicii necesare, pentru localitétile din

judet:

Tip serviciu
- centru comunitar servicii integrate

[ Jcentru dezi
- cresa/afterschool
- intarire capacitate SPAS

- mediere ocupationala
-servicii recuperare persoane dizabilitati

|:| servicii pentru varstnici
- solutii de locuire

Q - transport

10 servicii 4 servicii 1 serviciu [ attele

Fig.16. Tipologia serviciilor sociale necesare in localitdtile judetului llfov (iulie 2018 - Sursa: IPP, analiza de teren)

40



4. Repere privind dezvoltarea de perspectiva a serviciilor sociale

4.1. Valori si principii

Conform Legii Asistentei Sociale nr. 292/2011, acordarea serviciilor sociale se intemeiaza pe
urmatoarele valori:

- solidaritatea socialda, potrivit cdreia intreaga comunitate participd la sprijinirea
persoanelor vulnerabile care necesita suport si masuri de protectie sociala pentru
depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale a
acestei categorii de populatie;

- subsidiaritatea, potrivit careia, in situatia in care persoana sau familia nu isi poate
asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative si,
complementar, statul;

- universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, n
conditiile prevazute de lege;

- respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecarei persoane 1i este garantata
dezvoltarea libera si deplina a personalitatii, ii sunt respectate statutul individual si social
si dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic
sau economic;

- abordarea individuala, potrivit careia masurile de asistenta sociala trebuie adaptate
situatiei particulare de viata a fiecarui individ; acest principiu ia in considerare caracterul
si cauza unor situatii de urgenta care pot afecta abilitatile individuale, conditia fizica si
mentala, precum si nivelul de integrare sociala a persoanei; suportul adresat situatiei de
dificultate individuala consta inclusiv in masuri de sustinere adresate membrilor familiei
beneficiarului;

- parteneriatul, potrivit caruia autoritatile publice centrale si locale, institutiile publice si
private, organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege, precum
si membrii comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza toate
resursele necesare pentru asigurarea unor conditii de viata decente si demne pentru
persoanele vulnerabile;

- participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii participa la formularea si
implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor
individualizate de suport social si se implica activ Tn viata comunitatii, prin intermediul
formelor de asociere sau direct, prin activitati voluntare desfasurate in folosul
persoanelor vulnerabile;
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transparenta, potrivit cdreia se asigura cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice centrale si locale fata de cetatean, precum si stimularea participarii
active a beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor;

nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si actiuni
de protectie socialda fara restrictie sau preferinta fata de rasa, nationalitate, origine
etnica, limba, religie, categorie sociala, opinie, sex ori orientare sexuald, varsta,
apartenenta politica, dizabilitate, boala cronica necontagioasa, infectare HIV sau
apartenenta la o categorie defavorizata;

eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea
obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun
rezultat Tn raport cu efectul proiectat;

eficienta, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai
bun raport cost-beneficiu;

respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoana are dreptul
de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se ca aceasta nu
ameninta drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;

activizarea, potrivit careia masurile de asistenta sociala au ca obiectiv final Tncurajarea
ocuparii, In scopul integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii persoanei, si
intarirea nucleului familial;

proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar,
pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul
mediu de viata;

complementaritatea si abordarea integrata, potrivit carora, pentru asigurarea intregului
potential de functionare sociala a persoanei ca membru deplin al familiei, comunitatii si
societatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului si acordate
integrat cu o gama larga de masuri si servicii din domeniul economic, educational, de
sanatate, cultural etc.;

concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici si
privati trebuie sa se preocupe permanent de cresterea calitatii serviciilor acordate si sa
beneficieze de tratament egal pe piata serviciilor sociale;

egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au acces in
mod egal la oportunitatile de Tmplinire si dezvoltare personald, dar si la masurile si
actiunile de protectie sociala;

confidentialitatea, potrivit careia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au

dreptul la pastrarea confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor referitoare
la viata privata si situatia de dificultate in care se afl3;
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- echitatea, potrivit careia toate persoanele care dispun de resurse socio-economice
similare, pentru aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

- focalizarea, potrivit careia beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale se adreseaza
celor mai vulnerabile categorii de persoane si se acorda in functie de veniturile si
bunurile acestora;

- dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit cdaruia beneficiarul sau
reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.

Principii de actiune

Implementarea interventiilor adecvate pentru imbunatatirea nivelului de viata a grupurilor
vulnerabile trebuie sa aiba la baza urmatoarele principii generale:

- asigurarea finantarii necesare

- aplicarea legislatiei in vigoare

- respectarea drepturilor fundamentale ale omului si a drepturilor copilului

- sanse egale si servicii orientate catre familie

- protectie sociala axata pe interventia timpurie si prevenire

- dezvoltarea si implementarea standardelor de calitate

- dezvoltarea infrastructurii sociale ce ofera servicii individualizate conform nevoilor
beneficiarilor: centre de ingrijire de zi, centre multifunctionale, locuinte sociale, etc..

- promovarea responsabilitatii sociale

- implicarea actorilor de la nivel local (guvernamentali si neguvernamentali), a societatii
civile si a beneficiarilor in stabilirea politicilor, strategiilor, planurilor de lucru.

4.2. Viziune si directii principale de actiune

Situatia grupurilor cu risc de excluziune sau vulnerabilitate, marginalizare, identificata la
nivel local, precum si interviurile cu profesionistii din sectorul asistentei sociale, cu
beneficiarii serviciilor sau cu apartinatorii lor, conduc la urmatoarele propuneri de viziune si
directii de actiune pentru cresterea calitatii si a numarului, eficientei serviciilor sociale din
judetul llfov.

Viziune

Dezvoltarea unui sistem eficient, responsiv si accesibil de servicii sociale de buna calitate la
nivelul judetului lifov, care sa raspunda unor nevoi complexe ale beneficiarilor, sustenabil si
bazat pe cooperare inter-institutionala si interventie integrata.

Directii principale de actiune

Directia strategicd 1 - Reducerea progresiva a numarului beneficiarilor structurilor
rezidentiale de capacitate mare si restructurarea serviciilor rezidentiale in servicii flexibile
si de buna calitate, cu capacitate imbunatatita de raspuns la nevoile de ingrijire si asistenta a
beneficiarilor.
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Directia strategicd 2 - Intdrirea cooperdrii inter-institutionale dintre DGASPC si
Directiile/Serviciile Publice de Asistenta Sociald de la nivelul localitatilor, in vederea unui
acces mai bun al cetatenilor la servicii sociale si a unui raspuns eficient la nevoile de
asistentd ale acestora

Directia strategica 3 - Dezvoltarea a patru poli de servicii sociale la nivelul judetului, care
sa permita accesul eficient al cetatenilor la servicii de preventie, de urgenta, de ingrijire si
asistentd de recuperare/reabilitare sau alte servicii specializate de buna calitate, cat mai
aproape de domiciliu si cu un cost rezonabil pentru beneficiari.

Directia strategicd 4 - Investitia in recrutarea si formarea continud/perfectionarea
personalului din sectorul serviciilor sociale, pentru ca acesta sa intervina cu profesionalism
si motivatie n orice tip de serviciu social de pe raza judetului.

Directia Strategicad 5 - Cresterea gradului de informare a cetatenilor cu privire la activitatea
de asistenta sociala din judetul lifov precum si la serviciile existente

4.3. Obiective strategice

0OS1 - Cresterea calitatii serviciilor rezidentiale din judetul lifov si tranzitia acestora catre
servicii de tip familial, destinate beneficiarilor cu grade complexe de dependentd ori
vulnerabilitate

0S2 - Crearea unui mecanism judetean de dialog si cooperare inter-institutionald, intre
DGASPC si serviciile publice de asistenta sociala de la nivel local, atent monitorizat, pentru
o coordonare, monitorizare si rezolvare mai buna a cazurilor si pentru a raspunde mai
prompt cererilor de servicii si masuri sociale la nivelul judetului.

0S3 - Cresterea numarului si a diversitatii serviciilor sociale organizate si administrate la
nivel judetean, prin activarea a patru poli de furnizare a serviciilor sociale la nivelul
judetului (antene locale ale DGASPC): Peris, Domnesti, Vidra si Voluntari (sau Peris,
Domnesti, Vidra si Branesti). Dezvoltarea complexelor de servicii sociale si a celor integrate
la nivelul polilor zonali, inclusiv a serviciilor de interventie de urgenta.

0S4 - Cresterea continua a calitatii personalului care lucreaza in serviciile sociale din
judetul llfov, prin crearea unui program intensiv de formare (inclusiv schimburi de
experientd), recalibrare anuala si recrutare a personalului din aceste servicii. Introducerea
supervizarii personalului si crearea unui program special de formare pentru managerii de caz
si managerii serviciilor sociale.

0S5 — Multiplicarea mijloacelor de comunicare cu cetatenii atat la nivelul judetului cat si la
nivel local
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5. Prioritati tematice de interventie

5.1. Familie si copil (analiza SWOT, prioritati de interventie)

Puncte tari

Puncte slabe

Numar redus (aflat in scadere) al copiilor
aflati in sistem rezidential de ingrijire

Lipsa unui sistem coerent de formare
profesionala/specializare continua

Lipsa unui sistem de mentorat si de evaluare
profesionald a specialistilor care presteaza
servicii sociale.

Oportunitati

Amenintari/Riscuri

Prevederi legale existente privind
responsabilizarea comunitatilor locale 1in
infiintarea serviciilor sociale de proximitate
pentru copii si familii

Disponibilitatea Si profesionalismul
organizatiilor neguvernamentale de a prelua
n Tngrijire copii din sistemul public

Interesul declarat al Guvernului pentru
inchiderea centrelor de plasament de mare
capacitate

Disponibilitatea fondurilor europene ca
resursa de finantare Tn domeniul incluziunii
sociale, serviciilor sociale si al economiei
sociale

Lipsa resurselor financiare la nivel local
pentru a asigura sustenabilitatea unor
servicii sociale

Blocarea descentralizarii ca urmare a lipsei
experientei si a resurselor in managementul
si in organizarea serviciilor sociale

Prioritati de interventie:

- Dezvoltarea/diversificarea serviciilor pentru copil si familie la nivelul comunelor din
judet, cu focus pe servicii de prevenire a separarii copilului de familie (programe de tip
Scoald dupa Scoald, cu servicii de suport si servicii remediale pentru copiii cu risc de
abandon scolar, centre de zi si alte servicii de prevenire, centre comunitare de servicii
integrate de sprijin ale familiilor, infiintate la nivelul comunelor sau a GAL-urilor, in

vederea apropierii serviciilor de beneficiari)

- Dezvoltarea serviciilor alternative rezidentiale (casute familiale), concomitent cu
dezinstitutionalizarea copiilor din centrele de capacitate mare

- Sprijinirea integrarii socio-profesionale a tinerilor care urmeaza sa paraseasca sistemul
de protectie si a altor categorii vulnerabile de tineri
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- Dezvoltarea/diversificarea serviciilor de recuperare/reabilitare la nivel local pentru copiii
si tinerii cu dizabilitati. infiintarea unitatilor mobile de servicii de abilitare si (re)abilitare.

- Cresterea numarului de copii cu dizabilitati integrati in invatamantul de masa. Cresterea
numarului de servicii de suport pentru incluziunea scolara (transport adaptat, profesori
de sprijin, activitati cu caracter remedial in programele de tip Scoala dupad Scoal3,
accesibile si copiilor cu dizabilitati etc.). Accesibilizarea infrastructurii scolare.

- Tncurajarea parteneriatului public-privat in vederea diversificarii serviciilor.

5.2. Persoane cu dizabilitdti (analiza SWOT, prioritdti de interventie)

Puncte tari

Puncte slabe

Proximitatea de Bucuresti, acces potential la
serviciile de recuperare din capitala

Existenta a cel putin doi furnizori privati de
servicii acreditate de suport si reabilitare
pentru persoanele cu dizabilitati (Motivation,
Don Orione) de buna calitate

Transport dificil, timpi de asteptare foarte
mari in trafic

Accesibilitate redusa in mijloacele de
transport

Numar foarte mic de servicii de recuperare in
judet, servicii necunoscute familiilor din
localitati diferite sau aflate la departare

Solicitari in asteptare privind intrarile in
centrele rezidentiale

Oportunitati

Amenintari/Riscuri

Centrele rezidentiale ale DGASPC pot fi
reorganizate pentru a primi si beneficiari in
sistem ambulatoriu, pentru serviciile de
recuperare.

Interesul declarat al Guvernului pentru
inchiderea centrelor de mare capacitate

Disponibilitatea fondurilor europene (UE,
EEA) ca resursa de finantare Tn domeniul in
domeniul incluziunii sociale, serviciilor
sociale si al economiei sociale

Fonduri si initiative insuficiente pentru
accesarea resurselor necesare cresterii
capacitatii serviciilor publice de recuperare

Cooperare insuficienta dintre autoritatile
publice si furnizorii privati de servicii pentru
persoanele cu dizabilitati
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Prioritati de interventie:

Dezvoltarea/diversificarea serviciilor alternative de recuperare pentru persoanele cu
dizabilitati, care sa puna accent pe nevoile individuale ale fiecarei persoane

Prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati prin colaborarea dintre primarii si
Consiliul judetean/DGASPC in oferirea de servicii integrate - sprijin locativ din partea
primariilor si servicii specializate din partea DGASPC

Asigurarea unui serviciu mobil de interventie pentru recuperarea/reabilitarea
persoanelor cu dizabilitati care nu se pot deplasa/se deplaseaza cu dificultate la centrele
de recuperare existente

Dezvoltarea unor centre de evaluare si formare a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv de
sprijinire/facilitare a integrarii pe piata muncii (angajare asistata, angajare protejata,

angajare pe piata libera a muncii)

- Dezvoltarea si promovarea de proiecte de economie sociald

5.3. Persoane cu grad ridicat de dependenta - vdrstnici, persoane cu probleme de
sandtate mintald, demente (analiza SWOT, prioritdti de interventie)

Puncte tari

Puncte slabe

Exista ONG-uri/companii private care ofera
servicii si care ar putea sa-si extinda aria de
servicii

Numar redus al persoanelor varstnice care
sunt lipsite de sprijin in familie

Cresterea numarului populatiei varstnice
asociat cu venituri reduse

Oportunitati

Amenintari/Riscuri

Exista standarde de calitate si de cost in

domeniul  serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice
Disponibilitatea fondurilor europene ca

resursa de finantare in domeniul in domeniul
incluziunii sociale, serviciilor sociale si al
economiei sociale

Lipsa personalului specializat si motivat

Lipsa resurselor financiare pentru asigurarea
unui sistem de ngrijire la domiciliu
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Prioritati de interventie:

Asigurarea unui sistem echitabil de ingrijire/asistentd in plan local pentru persoanele
varstnice, in special de ingrijire la domiciliu

- Implicarea persoanelor varstnice in activitati sociale, culturale si civice ale comunitatii,
voluntariat sau economie sociala

- Folosirea experientei si abilitatile varstnicilor in sensul cresterii si dezvoltarii familiei si
comunitatilor locale

- Mentinerea, cat mai mult, pe piata muncii a varstnicilor, facilitand accesul acestora la
forme de educatie si formare profesionala continue, adaptate nevoilor si posibilitatilor

acestora

- Sprijinirea angajarii in forme atipice, alternative, mai ales in zona activitatilor
gospodaresti si a celor culturale/mestesugaresti

6. Implementare, monitorizare, finantare

6.1. Plan operational (ce include obiective specifice, actiuni/mdsuri,
termen, autoritdti responsabile) - modelul din OUG /2018

Documentul care reglementeaza modalitatea de intocmire a planului operational judetean
este Ordinul nr.1086/2018 din 20 februarie 2018 privind aprobarea modelului-cadru al
Planului anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul
consiliului judetean/consiliului local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti

Planul propus pentru acoperirea necesarului de servicii sociale de la nivelul judetului, n
perioada 2018-2023 este prezentat in tabelul care urmeaza. El include si indicatorii de
monitorizare specifici fiecarei masuri propuse.
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ANEXA 1.1 - LISTA FURNIZORILOR SI A SERVICIILOR SOCIALE EXISTENTE IN JUDETUL ILFOV

1 Decembrie

Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? .
serviciului
Nu exista Nu exista
Afumati
... . o L. . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P ..
serviciului
. str. Elena Doamna nr. 4, Parter, Y
Advens New Clasik S.R.L. Da Nu inca
cam. 1
Asociatia Casa Sfanta . L . R . sos. Bucuresti -
y sos. Bucuresti -Urziceni, nr. 264 Da Camin Sfanta Ecaterina 7 . " 7 Da 100
Ecaterina Urziceni, nr. 272
Camin Hebe S.R.L. str. Sf. Gheorghe, nr. 11 Da Nu Tnhca N/A
S.C. Atractiv Art Construct N n Ly
SRL str. Sfantu Gheorghe, nr. 9 Da Nu inca N/A
S.C. Casa Dany & lonut S.R.L.  sos. Bucuresti - Urziceni, nr. 272 Da Nu Tnhca N/A
Acreditari retrase
Asociatia Centrul de Asistenta str. Salcdmului nr. 27
Psihogeriatrica
Balotesti
o .. . e . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P e .
serviciului
Asociatia Crestina Sf. Prooroc . vy A str. Petalelor,
. ’ ’ str. Petalelor, nr.9 B Da Azil de batrani NU
llie nr.9 B
Camin de batrani sat Balotesti
Asociatia Crestina Sfantul . Sfantul Gheorghe si "
; ? str. 1 Decembrie 1918 nr. 2 A Da ghe 3 str. 1 Decembrie Da

Gheorghe si Sfantul Dumitru

Sfantul Dumitru - punct

de lucru Balotesti

1918, nr. 2 A
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Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? .
serviciului
- oia sat Saftica,
S.C. One to One Nursing S.R.L.  Bucuresti Da Camin de ba.tram One Calea Bucuresti, Da
to One Nursing
nr.7
DGASPC llfov Voluntari, bd. Voluntari 94-95 Da Centrul de plasament in NU
regim de urgenta
DGASPC lifov Voluntari, bd. Voluntari 94-96 Da centrul Maternal Calea NU
Saftica Bucurestilor 141
Centrul de ingrijire a Str. 1
Asociatia Phoenix Care Home  Bucuresti NU n .. T . Decembrie 1918 NU
varstnicior Balotesti
Nr. 10
Berceni
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capa.CIFate.a
serviciului
Nu exista furnizori de servicii
sociale
Gradinita privata si .
’ ’ tr.1 Mai 24 N/A
Afterschool Happy Hours >t al /
Bragadiru
C itat
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? apa'a.a e'a
serviciului
Asociatia Endemedica Senior  str. Ofrandei, nr. 9 Da Camin de batrani NU
Asociatia Umanitara Pascu str. Prelungirea Ghencea, nr. 45, bl. Da Nespecificat
Andrei Cl,sc. A, ap. 17 P
Lucia Maria Center S.R.L. str. Muzelor, nr. 36, et. 1, ap. 4 Da Nespecificat
Camin de batrani Casa  str.
N ificat “ oy .. N
especitica Lili Maracineni 91 U
Asociatia Caminul de batrani . Camin de batrani str.Salciei 52-
Sf. Dumitru SirSELEEraet: Sf.Dumitru 54 NU
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Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? e ..
serviciului
. . . . . oA str Sperantei
SC Next 2 Ende SRL Popesti Leordeni, str. Sabarului 30B  Da Camin de batrani 76 P ’ NU
Branesti
L . N T R Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P ..
serviciului
Camin pentru persoane sat Pasdrea,
S. C. Casa Maria - Blanca . . R . . str. N.
sat Pasarea, str. N. Balcescu, nr.57 A Da varstnice Casa Maria . Da 15
S.R.L. Blanca Balcescu, nr.
57 A
Asezamantul social str. Manastirea
Arhiepiscopia Bucurestilor Bucuresti Da caminul de batrani L 35
v Pasarea, nr. 51
Pasarea
Buftea
S . .. s . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P ..
serviciului
S.C. Caminul Sfantul Nicolae . - orn Aleea cu Brazi,
Aleea cu Brazi, nr. 30 A Da Camin de batrani Da 27
S.R.L. nr.30 A
Directia Asistenta Sociala . o N
L ’ piata Mihai Eminescu, nr. 1 Da Nuinca
(Primaria)
S. C. Caminul Martha S.R.L. . . crA e
L. str. Oltului, nr. 15 A, sc. A, ap. 22 Da Camin de batrani str. Garii 11 NU
(Asociatia Sf. Gheorghe?)
Centru rezidential pentru tinerii din
Primaria Buftea in constructie NU centrul de plasament si cantina sociala N/A

Acreditari retrase

Asociatia Casa cu Brazi

Aleea cu Brazi, nr. 30 A
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Chiajna

T . s C . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P .I. .
serviciului
.D | Bacriului | rezi ial .D | Bacriului nr. 44
Asociatia Mia's Children str. Drumul Bacriului Da Centru .re2|dent|a str. Drumul Bacriului nr C, Da 20
nr.44 C Casa Mia sat Rosu
r. Drumul Bacriului ntrul i Mia' r. Drumul Bacriului nr. 44
Asociatia Mia's Children st umul Bacriului Da Ce_ trul de zi Mia's st umul Bacriului C, Da 20
nr.44C Children sat Rosu
R . . . g .
Asociatia Organizatia sat o$u,'str Caminul Gradina sat Rosu, Blvd. 1 Decembrie
o Decembrie 1918, nr. Da . NU
Umanitara Nirvana 175 Bunciilor 1918 nr. 175
Nu inca - deruleaza
servicii de asistenta
sociala primara, Sediul in satul Rosu, dar
ajutoare materiale activitati in jud. Dambovita, ..
. sat Rosu, str. . - . peste 1000 copii
Asociatia Sansa Ta I Da pentru copii si familii Bucuresti, jud. llfov. NU
Livezilor nr. 12 . . . anual
cu venituri reduse, Parteneriat cu Fundatia The
mobilizeaza voluntari  Door.
etc...Activeaza din
2011.
.. Cresa, after school, gradinita,
Asociatia pentru Dezvoltare . . . . .
. . . sat Rosu, Str. Centrului Educational  servicii de asistenta
Personala si Educatie . s . NU . . Dy - NU
. . vern . Marasesti Nr. 2 Sf. Stelian psihopedagogica si servicii de
Timpurie “Sfantul Stelian .
logopedie!!!
Gradinita Planeta Copiilor Str.Nicolae lorga, N/A
Chiajna nr.82A
Happy Kido - Gradinita sat Dudu,, str.
N . . ’ . Da (MEN N/A
privata, Cresa si After School Paduriinr.5 al ) /
IKA - Gradinita privata, Cresa  sat Rosu, str. Cpt lon
’ ’ ’ Da (MEN N/A
si After School lonescu nr.2 al ) /
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Chitila

L . o TR . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P .
serviciului
str. Vasile Tngrijiri sociale si
S.C. Isadeea Medical S.R.L. Alecsandri, nr. 16, Da g J T NU
medicale la domiciliu
cam. 1
Primaria Orasului Chitila - str. lon Olteanu. nr
Serviciul Public de Asistenta 6 ' 77 Da Nu inca NU
Sociala
Cernica
S . .. . . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P .
serviciului
Voluntari, bd
DGASPC Ilfov Voluntari 94-96 Da CRRN Balaceanca str. Garii 58 NU 200
Ciolpani
S . .. s .. . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P ..
serviciului
Centrul de Ingrijire si Calea Bucuresti - Ploiesti nr.348
DGASPC llfov Voluntari, bd. Voluntari 94-96 Da Asistenta Ciolpani Da
Ciorogirla
S . .. s . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P c ..
serviciului
S.C. Casa Primitoare S.R.L. sos. Bucuresti nr.
151B-151C Da
Primaria Comunei Ciorogarla  sos. Bucuresti, nr.
- Compartiment de Asistenta 112
Sociala si Autoritate Tutelara Da
Asociatia Camin de Batrani str. Ana lpatescu, nr. . . oy A .
L P Da Camin de batrani str. Ana Ipatescu, nr. 100 B NU 35

Acasa

100 B
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Clinceni

Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? ..
serviciului
. . str. Trandafirilor, _ oA
S.C. Senior Family House S.R.L. .8 " Da Camin de batrani NU 12
Asociatia Pentru Ingrijirea si sos. Clinceni _ oA . .
’ N g. J ’ ’ Camin de batrani sos. Clinceni Ordoreanu nr. 61,
Recuperarea Varstnicilor Ordoreanu nr. 61, Da Ariminia sat Ordoreanu NU
ARIMINIA sat Ordoreanu
Cornetu, str. Centrul de ingrijire si
Podisor nr.1 asistenta engtri '
Fundatia Motivation Romania  (acreditare cu Da 4P sos. Clinceni, nr. 36 Da 9
) persoane adulte cu
adresa din handicap Clinceni 1
Bragadiru) P
Centrul de ingrijire si
istentad r
idem Da asistenta pentru sos. Clinceni, nr. 36 Da 9
persoane adulte cu
handicap Clinceni 2
Bucuresti, Strada
Fundatia Inovatii Sociale ! . . Strada Principala, langa Scoala
. o Garlei nr. 88 Sector NU Afterschool Clinceni P g n/a
Regina Maria 1 Mare
Corbeanca
S . . s . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? B c ..
serviciului
Buni Snad SRL Corbeanca NU Camin de batrani NU 15 varstnici
Gradinita Tamasi Soseaua Unirii 411 MEN 127 copii
Afterschool Scoala Corbeanca str. Primaverii 32 MEN 50 copii
Gradinita privata si
Afterschool Paintbrush str.Zepelinului 24 MEN Logopedie!
Gradinita privata Anastasya str. Unirii 327 MEN

54



Cornetu

Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? .
serviciului
Serviciile acreditate
Fundatia Motivation Romania str. Podisor nr. 1 Da sunt furnizate in
Clinceni
Nesesaiiten Camin de batrani Casa »
Cornetu Nespecificat NU
Dascalu
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capacitatea serviciului
Nu exista
Darasti
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capa.aFate'a
serviciului
Nu exista
Domnesti
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capaf:l"cate.a
serviciului
S.C. LUKBY BY BLS sat Domnesti, str. Camin de batrani
S.R.L. Cetinei, nr. 4, et. 1 Da Domnesti str.Cetinei 4 NU
Fundatia Casa Lidia str. Principala, nr. Centrul de Str. Tudor
705 Plasament pentru Vladimirescu, nr.107
Da copii Da 15 copii
DGASPC Bd. Voluntarinr.94 - Da Centrul judetean de  Neprecizat Nu
96 asistenta medico-
sociala
Dobroesti
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate?  Capacitatea serviciului

Asociatia FDP - Protagonisti in sos. Fundeni, nr.

Da Nespecificat
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Educatie 180

Dragomiresti
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate?  Capacitatea serviciului

Str. Ghioceilor nr.
38, sat Zurbaua,

com. Dragomiresti Centru de zi pentru copii, sat Zurbaua, str.
Asociatia TRIADA Vale NU clubul copiilor, afterschool Ghioceilor 38 NU 32 copii
In proiect: o cresa comunala
Existda douad gradinite cu
program prelungit, un liceu
modernizat
Ganeasa
.. . o . PP . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? . s
serviciului
Nu exista Nu exista
Glina
P . s T . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? . . .
serviciului
Nu exista Nu exista

La scoala generala din
satul Catelu exista un
afterschool, dar accesul

copiilor din
comunitatea de romi e
limitata.
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Gradistea
Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? c
serviciului
Parohia Gradistea - Nu
cantina sociala
MEN
Gradinita cu program
prelungit
Fundatia Teen Challenge str. Primariei 31 N/A Acompaniere psihologica, str.
Romania - Centrul de spirituala, recuperare pentru Primariei
sprijin post cura pentru viata independenta a tinerilor 31
tinerii dependenti de dependenti de droguri, dupa
droguri Teen Challenge etapa de dezintoxica
Gruiu
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capalefate.a
serviciului
Nu exista Nu exista
Tn constructie - o gradinita
cu program prelungit
Jilava
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capalefate.a
serviciului
i str. A . ..
Asociatia Matias str. Ungureni nr. Da et NU In medie 100 copii pe
132 oy - . . an
Gradinita sociala cu cantind, centru de zi nr. 132
AURCERSIEmI) 2 str. Morii 85 NU . . oyn - str. Moril NU 12 beneficiari
Rusul Camin de batrani 85
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Centrul de ingrijire
varstnici Grepomed

str.23 August 33

Camin de batrani, servicii de fingrijire str.23
NU pentru vasrtnici cu Alzheimer, dementa August NU
etc. 33

*) Costul serviciilor rezidentiale private este foarte ridicat pentru ca primaria sa poata achizitona locuri in aceste servicii

Acreditari retrase

Fundatia Sfantul loan Rusul

sos. Giurgiului, nr. 251

Penitenciarul Bucuresti Jilava

str. Sabarului, nr. 1

Magurele
S . .. . . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P s
serviciului
str. Duzilor, nr.
40, sat
Asociatia Europas Dumitrana Da Nespecificat
Primaria Magurele Nu Clubul copiilor str Chirca nr.1 n/a
Moara Vlasiei
S . .. . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente . . p. .
Adresa Licentiate? serviciului
Primaria Comunei Moara  sos. Eroilor, nr.
Vlasiei - Compartiment 199 Da Nu inca
Asistenta Sociala
3 gradinite cu program Includ serviciu de tip Scoala dupa Scoala,
prelungit si 3 scoli MEN la care au acces si copiii din familii
vulnerabile
Mogosoaia
T . s C . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P e .
serviciului
S.C. Tehnoexpert str. Stadionului, _ vr A str. Stadionului, nr.
P Da Camin de batrani NU

Design S.R.L.

nr.5

5
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Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? e
serviciului
e cra . Centrul rezidential de ingrijire si asistenta P
Asociatia Sfantul sos. Chitila N 8 J ’ ’ sos. Chitila Padure
o Da persoane varstnice denumit centrul Casa Da 23
Toma Padure nr. 82 R . nr. 82
Sfantul Toma Mogosoaia
Fundatia Mana de str. Armeneascs, Consiliere si sprijin pentru persoanele cu
Lucru nr. 20 sindrom Down si tulburari de spectru
autist. Programe de socializare pentru
copii si adulti, servicii de kinetoterapie, str. Armeneasca 20 NU 52
ABA, logopedie, terapie ocupationala.
Magazinul social ARTELIER MANA DE
Da LUCRU.
Fundatia The Door str. Chitila Padure Centrul de plasament Str. Chitila Padure,
A Da
Romania nr.1 Da nr.l 20
Primaria Comunei . . . .
. . str.  Agricultori, str. Agricultori, nr.
Mogosoaia - Birou N/A
. . e nr. 2 . 2
Asistenta Sociala Da Nuinca
Asociatia Pro Lex Cons Bucuresti Da Camin de batrani Patru Generatii str. Livezilor, nr. 36 Da 39
Caminul CASA str. Stadionului NU Casa Hedviga str. Stadionului NU
HEDVIGA nr.5 nr.5 35
sos Bucuresti- Caminul de batrani Martha, pentru sos Bucuresti-
Caminul Marth . L NU . A L NU
aminut viartha Targoviste 129 persoane cu boala Alzheimer Targoviste 129
Nuci
Capacitat
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? apa' .a e'a
serviciului
Asistenta pentru copiii  din  familii
vulnerabile  (gradinita cu  program 120 copii
3 scoli, 3 gradinite prelungit)
. . » B-dul M. B-dul M.
Crucea Rosie Romana, . e A - .
Filiala llfov Eminescu, nr. 9, NU Ingrijire batrani la domiciliu Eminescu, nr. 9,
bl. R3, sc. A, ap. bl. R3, sc. A, ap. NU
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Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? ..
serviciului
1, Buftea 1, Buftea
B-dul M.
Eminescu, nr. 9,
Crucea Rosie Romana, bl. R3,sc. A, ap. Merii Petchii,
Filiala lifov 1, Buftea NU Punct de prim ajutor com. Nuci NU
Nuci-Merii Nuci-Merii
Petchii, str. Petchii, str.
Finest Medical Experts Rozmarin, Rozmarin,
SRL nr.17,camera 1 Da Ingrijiri medico sociale la domiciliu nr.17,camera 1 Da (medical)
Pantelimon
L . s . . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P e .
serviciului
Asociatia Crestina str. Rascoalei, nr. Da Centrul de ingrijire persoane varstnice Str. Rascoalei nr Da
Santa Maria Cristina 21 A corp 2 21 A
Asociatia Sfantul str. Rascoalei, nr. - vy A epa . str. Rascoalei, nr.
) ! Da Caminul de batrani Sfantul Irineu Da
Irineu 5 5
. —_— . Azilul de batrani privat Sfintii Sava si
Caminul Sfintii Sava si . . . . .
. str. Cozieni, nr. 2 Teodosie cel Mare din Pantelimon Strada Cozieni,
Teodosie cel Mare Da ; . . NU
parter, cam. 1 Bucuresti — Servicii Geriatrie si Asistenta nr.2
S.R.L. .
Medicala
Directia de Asistenta str. Sfantu Da
Sociala (Primaria) Gheorghe, nr. 32
_ . . . R . . str. Sf. Gheorghe,
Asociatia Prietenia Bucuresti Da Centrul de zi Prietenia Pantelimon nr. 46 g Da
. . . . . . L str. Sf. Gheorghe,
Asociatia Prietenia Bucuresti Da Locuinta protejata Casa Livezilor nr. 46 g Da
Acreditari retrase
Asociatia Printre str. Rascoala din Camin de batrani inca functional NU
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Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? .
serviciului
Oameni 1907, nr. 39
Peris
Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P .
serviciului
Voluntari, bd . . R . . str. Principal3, nr.
DGASPC Ilfov Voluntari 94-96 Da Caminul pentru persoane varstnice Peris 507 Da
idem Da Centrul de plasament nr.5 Peris str. Principala NU
Centrul de plasament Piticot NU 18
. . or A L i
Fundatia Remar str.Anton Pann 41 NU Camin de batrani itsrg SRl NU
Petrachioaia
L . o T S Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P . .
serviciului
Nespecificat Camin de batrani Phoenix Care Home Str. Surlari 114A NU
Popesti Leordeni
L . o s . . Capacitatea
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? P .I_ .
serviciului
Asociatia Anchor of str. Occidentului, nr.
1aH I il Da Nespecificat NU
Hope 22 B
Asociatia Casa Buna . o . crA .
! U, ! str. Plopului 2J Da Camin de batrani str. Plopului 2J NU
Speranta
— . str. Caporal Nicolae . . str. Caporal Nicolae
A I - I EMA
sociatia lubeste-ma Mihai, nr. 3, bl. D3, Da Cfantr.u. (U:Ie Zi pentru copii si tineri cu Mihai, nr. 3, bl. D3, NU 99
asa cum sunt dizabilitati
sc.1,ap.1 sc.1,ap.1
Fundatia Caminul de o . . oA A ok Lo
CiA:cpa . sos. Oltenitei nr. 8 Da Camin de batrani Sfanta Maria*) sos. Olteniteinr.8 Da 40
Batrani Sfanta Maria
S.C. Care Center SF. str. Solstitiului, nr. 2 Da Camin de batrani Sfanta Maria str.Pipera 188 Asi  NU
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Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? . .
serviciului
Maria S.R.L. C bl.2,ap. 14 188 B
Centru de recuperare (kinetoterapie,
S.C. Psiho - Team str. Astrelor, nr. 42 consiliere psihologica, terapie str. Astrelor, nr. 42
Solution S.R.L. A ap.4 Da ocupationala) A ap.4 NU
str. Popesti Romani,
S.C. Seniormed S.R.L. nr. 66 C2/C4 Da
str. Anton Pann, nr. Centru de tranzit FARA Foyer pentru tinerii  str. Anton Pann, nr. 14 tineri
Fundatia FARA 6A Da dezavantajati 6A
str. Anton Pann, nr. str. Anton Pann, nr. 5
Fundatia FARA 6A Da Casa de tip familial Sf. Gabriel petru copii 6 A NU
Asociatia Solwodi Bucuresti Centru de recuperare pentru victimele
NU violentei in familie Da
Camin de  batrani str. Anton Pann nr.6 Camin de batrani AMICI pentru BUNICI str. Anton Pann
AMICI pentru BUNICI NU nr.6 NU
Geromed.srl sos Oltenitei 32 C NU Centru de ingrijire si asistenta batrani sos Oltenitei 32 C NU

Acreditari retrase

Fundatia Leonardo Murialdo str. Sf. Leonardo Murialdo,
nr.1

Fundatia Romana Sfantul Petru str. Orizontului nr. 48

Asociatia Endemedica Holding 4 Life str. Sabarului nr. 30 B

Asociatia Nascut din Inima str. Cazanesti, nr. 2 A

Asociatia Captivi in Propria Minte str. Sfintii Petru si Pavel nr. 2
C
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Stefanesti

Furnizori existenti Adresa Acreditati?  Servicii existente Adresa Licentiate? Capacitatea serviciului
EBM European Business Bucuresti Camin pentru str. Stefanesti, nr.
Management S.R.L. Da seniori Casa San 92-94 Da 82
Giuseppe
Primaria Comunei sos. Stefanesti nr.
Stefanestii de Jos - 116 Da NU Tnes
Serviciul Public de
Asistenta Sociala
Snagov
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capa.c.ltatt.-:-a
serviciului
Fundatia Sfantul loan sat Ghermanesti str. Camin de batrani sat Ghermanesti str.
Codrii Cosminului, nr. 4 Da Codrii Cosminului, Da 55
nr.4
Nespecificat Casa Silistea-camin de batrani Nespecificat NU
Voluntari, bd Voluntari Centrul de plasament nr. 4
DGASPC llfov 94-96 Da Tancabesti Aleea Reinvierii 260 NU
Tunari
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capa.\c'ltat.ea
serviciului
Da Centrul ,PITICOT” cresa,
Asociatia Adis Pro Rural sat Tunari gradinita si after school Calea bucuresti 42 NU
Asociatia Pentru Evolutie - str. 9 Mai, nr. 26, sat Servicii pentru familii str. 9 Mai, nr. 26, sat
ROTAS Tunari vulnerabile. Tn constructie - Tunari
Da centrul de zi ROTAS. Masa calda
pentru copii, asistenta pentru
copiii romi. NU
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INTERPROD INVEST S.R.L.

sos. de Centura, nr. 2-4

Da .
Nespecificate*) NU
Primaria Comunei Tunari - I
. . . str. Mihai Eminescu, nr. o
Compartiment Asistenta Da Nu inca
Sociala
. . str. Ecaterina o . crA . str. Ecaterina
S.C. Nimex Nursing S.R.L. Teodoroiu, nr. 14 Da Camin de batrani Alexandrina Teodoroiu, nr. 14 NU
Asociatia ALEXA str. Marasesti 54B NU Camin de batrani (2 centre) str. Marasesti 54B NU 24 persoane
THEORA CENTER SRL str. Marasesti 54 B NU Camin de batrani str. Marasesti 54 B NU 16 varstnici
Camin de batrani Raiul Bunicilor  str. Campului 23 NU
Fundatia Sfantul Petru str. Orizontului 48 NU Caminul de batrani Sfantul Petru str. Orizontului 48 NU
Camin de batrani IDEAL Balta Pasdrea NU Camin de batrani IDEAL Balta Pasdrea NU
Asociatia Covorasul . . .
N Kinetoterapie, logopedie,
Fermecat s-a mutat in . . sy
- NU consiliere psihologica pentru NU
ST 2o (e RIEi U2 copiii cu autism si familiile lor
nivelul comunei (cf.SPAS) P
Vidra
Furnizori existenti Adresa Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capa.\c'ltat.ea
serviciului
Primaria Comunei Vidra - sat Vidra, str. Principal3,
Judetul llfov, nr.80
. . N Da
Compartiment  Asistenta
Sociala Nu inca
DGASPC Ilfov Voluntari, bd. Voluntari Centrul de ingrijire si asistenta Str. Principala, nr. 46
Da S Da
94-96 pentru tineri Vidra
Fundatia eMAG Voluntari, Sos. Bucuresti- NU Centrul afterschool Noua ne NU

Nord, nr. 15-23, BI.

pasa
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Birouri Swan, et. 4

6 Voluntari

Voluntari
Furnizori existenti Adresa Acreditati?  Servicii existente Adresa Licentiate? Capa.c.ltatfea
serviciului
. . . iciil
Asociatia Crestina Inimasi  sos. Pipera - Tunari, nr. Da ig:::ﬁ: Z:Le;:fét:i)(ie o ok
Suflet Pentru Batrani 1 H, vilaM 06 o n .
afla in Bucuresti
Asociati 03 Luci ' £ . . A
soglatla Crestina Lucia str. George Enescu, nr Da Cam'lr.1 de batrani pentru s Eaere Erean 10 NU
Maria 10 bunici
A?OCIatla.Cr?SEIna Sfantul bd. Pipera nr. 1 H, vila S?rv.lcnle prevstaAte.(Z
Nicolae si Sfantul Da camine de batrani) se n/a n/a
M 06 o n .
Alexandru afla in Bucuresti
Centrul de zi pentru
Asociatia Don Orione bd. Eroilor nr. 124 - 126 Da recuperare si reintegrare  Bdul. Eroilor, nr. 124-126 Da
sociala
Centru de recuperare si
Asociatia Don Orione bd. Eroilor nr. 124 - 127 Da reabilitare copii cu Bdul. Eroilor, nr. 124-126 Da
dizabilitati grave
Centrul rezidential
Asociatia Don Orione bd. Eroilor nr. 124 - 128 Da pentru persoane bd. Eroilor nr. 124 - 126 Da
varstnice
Centrul de Recuperare si
Asociatia Don Orione bd. Eroilor nr. 124 - 129 Da Reabilitare Tineri si Bd. Eroilor nr. 124-126 Da
Adulti
Asociatia Med Art bd. Pipera, nr. 55 A Da Caml‘nul de batrani Sf. bd. Pipera, nr. 55 A Da
Dumitru
Asociatia Sora Med str. Drumul Da Da
’ Becheanului, nr. 65 bis
. Centrul de Plasament nr. .
DGASPC llfov bd. Voluntarinr.94 -96 Da Bd. Voluntari, nr. 94-96 Da
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Capacitatea

Furnizori existenti Adresa Acreditati?  Servicii existente Adresa Licentiate? e ..
serviciului
Directia Protectia Copilului
si Tineret Voluntari str. Ciresului, nr. 12 Da Nu inca NU
(Primaria)
str. Erou Radu str. Erou Radu Costache,
Fundatia Sfanta Elena Costache, nr. 7 A Da Camin de batrani nr.7 A NU 15 locuri
str. Erou lancu Nicolae,
S.C. Altra Casa Felice S.R.L. nr. 29 B, tarla 13 Da
S.C. Centrul de Recuperare
Pentru Seniori S.R.L. Bd. Eroilor nr. 96 Da
S.C. Egregora Geriatrics str. Dimitrie Cantemir,
Clinic S.R.L. nr.7 Da
S.C. Exclusive Center S.R.L.  str. Erou lancu Nicolae,
nr.29 A Da
S.C. Rast Exim S.R.L. str. Erou lancu Nicolae, Centrul rezidential str. Erou lancu Nicolae, nr.
nr. 109 A pentru persoane 109 A-3
Da varstnice Da
Fundatia Duras- Camin de batrani
Diurpaneus NU NU
Asociatia Monor Camin de batrani
NU NU
S.C. Life Care Home SRL Bucuresti, sect.1, str. Camin de batrani
Putul lui Zamfir, nr. 5
bis Da NU
S.C. Senior Center SRL Firma are 2 camine de Voluntari, str I.L. Caragiale
Calea Dudesti, nr. 188, batrani, ambele 7B Pipera, str. Erou
bl. B, et. 5, ap. 34 Da nelicentiate lancu Nicolae 22-24 NU 14 locuri
Nespecificat Camin  de  batrani
FLORIANA HOUSE Nespecificat NU

Acreditari retrase
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Fundatia Sfanta Irina

str. Erou Mircea Marinescu, nr. 3

Organizatia Suedeza pentru Ajutor Umanitar Individual

str. Scoliinr. 5

Directia de Asistenta Sociala Voluntari

bd. Dunarii, nr. 71

Centrul Judetean llIfov de Asistenta Medico Sociala pentru Bolnavi

Cronici

str. Scolii nr. 94-96

Furnizorii de servicii de asistenta pentru victimele violentei domestice

Furnizori existenti Adresa  Acreditati? Servicii existente Adresa Licentiate? Capacitatea serviciului

Asociatia Agentia Adventista Centrul de primire in regim de urgenta
pentru Dezvoltare, Refacere si  Bucuresti DA L P . . & . gen N/A DA 18

. a a victimelor violentei in familie
Ajutor - A.D.R.A. Romania
Fundatia SENSIBLU Bucuresti DA N/A/ NU

Centru de consiliere, centru de

Asociatia SOLWODI Bucuresti DA recuperare pentru victimele violentei N/A/ DA 11

domestice

Furnizori ingrijiri medicale la domiciliu in contract cu CAS ILFOV

Nume Localitate Adresa Reprezentant legal
DONALD MEDICAL SRL Jilava Str. Morii,nrl,scl,ap 1A, JILAVA - ILFOV Ratoi Marius
SOCIETATEA MEDICALA SFANTA CUVIOASA
PARASCHEVA VOLUNTARI SRL Voluntari Bulevard Dunarii 71, Etaj PARTER, Apartament 1, Voluntari, ILFOV ABOU-SAAD OSAMA
ANASTASIA-ILEANA SRL Jilava Str. Morii, nr. 24B, JILAVA -ILFOV Grigore lleana
IONELA MEDICAL EXPERT SRL Voluntari Strada Nicolae lorga 19A, camera 1,Voluntari-lifov Bucur lonela Steluta
MEDALEX CENTER SRL 1 Decembrie Comuna 1 Decembrie, bloc P17, ap.14, 1 Decembrie - lIfov Radantu lonut Alexandru

str. lon Lahovari, nr.91,camera2,T43, Balotesti-Dumbraveni, Judet

PRIMUM MED SRL Dumbraveni lIfov Petcu Adrian
M&YV MEDICAL HELP SRL Branesti str. lon Luca Caragiale, nr.31,cameral0 si 11, Branesti - lIfov Mirciu Camelia Mihaela
FINEST MEDICAL EXPERTS SRL Merii Petchii Nuci-Merii Petchii, str. Rozmarin, nr.17,camera 1 - lIfov Simion Roxana Carmen
GAMADA MED SRL Jilava Strada Morii 24B,cameral,Jilava - ILFOV Nicu Garafalide Madalina
DRIVE CLINICAL SERV SRL Balaceanca str.Garii, nr.41,Cernica-Balaceanca, Judetul lifov Pirvu Alexandru lonut
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ANEXA 1.2. LISTA SERVICIILOR NECESARE iN JUDETUL ILFOV (2018-2023)

1 DECEMBRIE

Servicii necesare Capacitate estimata

1 centru de zi sau program Scoala dupa Scoala pentru copiii cu CES 20 locuri

1 serviciu de mediere ocupationala 150 beneficiari
Acces la servicii de recuperare pentru copiii si adultii cu dizabilitati 50 adulti, 30 copii*)
Intarirea capacitatii SPAS cel putin 1 asistent social

*) fie 1 serviciu mobil de recuperare disponibil in comuna, fie transport asigurat catre
serviciile disponibile Tn judet

AFUMATI
Servicii necesare Capacitate estimata
Serviciu de ingrijire si recuperare la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati 70
Cresa 20
Policlinica 300
Centru de zi sau de recuperare pentru copiii cu dizabilitati 24
BALOTESTI
Servicii necesare Capacitate estimata
1 afterschool (copii cu CES, copii de etnie roma) 100
Serviciu de mediere ocupationala 300 beneficiari
Cantina sociala pentru varstnicii cu venituri mici 50 portii zilnic
Intarirea capacitatii SPAS min.1 asistent social
BERCENI
Servicii necesare Capacitate estimata
Serviciu de fngrijire si recuperare la domiciliu pentru persoanele cu
dizabilitati 30 persoane lunar
Centru de zi pentru copii cu dizabilitati 15 copii
Centru respiro pentru persoane cu deficiente severe sau probleme de 5-10 locuri pentru situatii de
sanatate mintala urgenta
BRAGADIRU

Capacitate
Servicii necesare estimata

Intdrirea capacitatii SPAS si cresterea numarului de asistenti sociali (pentru implementarea
reald a serviciilor de asistenta sociala primara

Centru de primire in regim de urgenta (persoane fara adapost sau copii/adulti in situatii
limita)
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BRANESTI

Capacitate
Servicii necesare estimata
1 camin de batrani, public (cost accesibil) 30
1 serviciu local de recuperare pentru copiii si adultii cu dizabilitati (eventual serviciu
mobil) 50
1 asistent social suplimentar la SPAS
Relatie mai buna cu DGASPC, in special pentru gestionarea cazurilor de urgenta
BUFTEA
Servicii necesare Capacitate estimata

Serviciu de Tingrijire si recuperare la domiciliu pentru persoanele cu
handicap (inclusiv serviciul de acompaniere pentru viata independenta 100
pentru persoane cu retard intelectual si probleme de sanatate mintala).

ntarirea capacitatii SPAS min.1 asistent social suplimentar

Servicii de prevenire a violentei in familie, gestionare mai eficienta a
cazurilor identificate de violenta domestica*)

Mediere comunitara,
Mediere ocupationala
Mediere sanitara

integrate (vezi Min. Sanatatii)
*) numeroase familii mixte in localitate, cu cazuri multiple de violenta si abuz

O solutie posibila ar fi deschiderea
unui centru comunitar de servicii

CHIAJNA

Servicii necesare Capacitate estimata
Serviciu de ingrijire si recuperare la domiciliu pentru persoanele cu handicap 40

Mediere sanitara 100

Asistenta sociala primara, intarirea capacitatii SPAS

Achizitie de locuri in cdmine de batrani 10 anual
CHITILA

Servicii necesare Capacitate estimata

1 Afterschool *) 33 copii cu risc de abandon scolar
Centru de recuperare pentru copiii si adultii cu dizabilitati**) min 50 locuri pe luna

*) posibil ca primaria sa dezvolte o cooperare cu Biserica locala pentru acest proiect
**) idem

CERNICA

Servicii necesare Capacitate estimata

1 Afterschool (copii romi, abandon scolar masiv) 100

Serviciu de ingrijire si recuperare la domiciliu pentru pesoane cu dizabilitati min 50 beneficiari lunar
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CIOLPANI

Capacitate
Servicii necesare estimata
Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati
Tntdrirea capacitatii SPAS si cresterea numarului de asistenti sociali (pentru implementarea
reala a serviciilor de asistenta sociala primara
CIOROGIRLA
Servicii necesare Capacitate estimata
Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati
Centru de zi multifunctional (afterschool) pentru copiii cu risc de abandon sau cu CES
CLINCENI

Capacitate
Servicii necesare estimata
Intdrirea capacitatii SPAS si cresterea numarului de asistenti sociali (pentru implementarea
reala a serviciilor de asistenta sociala primara
CORBEANCA
Servicii necesare Capacitate estimata
Serviciu de ingrijire la domiciliu pentru varstnici 40
Serviciu mobil de recuperare pentru persoane cu dizabilitati 50
CORNETU

Capacitate
Servicii necesare estimata
Intdrirea capacitatii SPAS si cresterea numarului de asistenti sociali (pentru implementarea
reala a serviciilor de asistenta sociala primara
DASCALU
Servicii necesare Capacitate estimata
After school (copii de etnie roma, aflati in situatie de abandon scolar) min 15 locuri
Mediere comunitard*) Eventual deschiderea unuii
Mediere scolara centru comunitar medico-
Mediere sanitara social (MS)
Serviciu de ingrijire la domiciliu pentru varstnici 30 beneficiari/luna
Serviciu mobil de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati 50 beneficiari /luna
*)in special in satele Creata si Gagu
**) Tn plan - un centru-azil pentru batrani, pentru care nu s-au identificat inca surse de finantare
DARASTI
Servicii necesare Capacitate estimata
Serviciu de ingrijire la domiciliu pentru varstnici 15/luna
Serviciu mobil de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati 50/luna
Intarirea capacitatii SPAS pentru o monitorizare mai buna a situatiei pe teren min 1 asistent social
(grupuri vulnerabile) suplimentar
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DOBROESTI

Capacitate
Servicii necesare estimata
Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati
Intdrirea capacitatii SPAS si cresterea numarului de asistenti sociali (pentru implementarea
reala a serviciilor de asistenta sociala primara
DOMNESTI
Capacitate
Servicii necesare estimata
20 locuri
1 camin de batrani public, cu costuri accesibile pentru persoanele cu venituri reduse minimum
1 Afterschool/ Centru de zi cu programe educationale si de mediere pentru copiii aflati in risc
de abandon scolar sau care au abandonat scoala 40 locuri

1 centru de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati, multufunctional, sau serviciu mobil
de recuperare (autism, kinetoterapie, logopedie) 60 locuri

Tncurajarea unei initiative de economie sociald (ferm3 sociald), eventual in cooperare cu
Clinceni si Ciorogirla

DRAGOMIRESTI

Capacitate

Servicii necesare estimata
Serviciu de ingrijire si recuperare la domiciliu pentru persoanele cu handicap 40
Camin de batrani sau serviciu de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice min.30 locuri
Solutii de locuire sociala pentru 8 familii cu multi copii aflati intr- asezare informala fara
utilitati
GANEASA

Capacitate
Servicii necesare estimata
Centru comunitar de servicii integrate (MS): mediere scolard, sanitara si ocupationala. Servicii min. 300
de prevenire a delincventei juvenile, educatie parentala. beneficiari

10

Transport pentru persoane cu dizabilitati si boli rare, catre serviciile de recuperare din  beneficiari
Bucuresti pe luna
Program A doua Sansa pentru adulti si tineri care au parasit scoala 50 anual
GLINA

Capacitate
Servicii / masuri necesare estimata
Centru comunitar de servicii integrate (MS): mediere scolara, sanitara si ocupationald. Servicii min. 500
de prevenire a traficului de persoane/prostitutie, educatie parentala.*) beneficiari

10-15

Transport pentru persoane cu dizabilitati catre serviciile de evaluare complexa de la nivel beneficiari pe
judetean si catre serviciile de recuperare din Bucuresti luna

intdrirea colaborérii dintre SPAS si DGASPC, in special in ceea ce priveste monitorizarea
cazurilor copiilor cu risc si situatia persoanelor cu dizabilitati
*)Nota - exista Tn comuna un mediator scolar, dar eficienta lui este redusa
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GRADISTEA

Servicii necesare Capacitate estimata
Niciunul
GRUIU
Servicii necesare Capacitate estimata
Mediere ocupationala pentru beneficiarii ajutorului sociale Peste 50 beneficiari, din cei 200
VMG, care refuza sistematic accesul la locuri de munca beneficiari ajutor social VMG
30 copii cu autism si deficiente
Servicii de recuperare pentru copiii cu dizabilitati neuromotorii
cel putin 1 asistent social cu studii
Intarirea capacitatii SPAS superioare in echipa
JILAVA
Servicii necesare Capacitate estimata

Centru comunitar multidisciplinar (servicii integrate), in special
pentru persoanele apartindnd comunitatii de romi. Mediere minimum 100 persoane anual
scolara, sanitara, ocupationala

Centru de zi cu programe educationale si sociale, pentru

. . minimum 30 locuri
prevenirea abandonului scolar

Servicii mobile de recuperare pentru copiii cu dizabilitati 25 copii cu deficiente severe

125 persoane cu deficiente severe si
boli cronice grave, consecinte ale
activitatii in  combinatul care a
functionat in comuna Tnainte de 1989)

ngrijire la domiciliu si recuperare pentru adultii cu dizabilitati

Locuire sociala pentru cazurile de urgenta, inclusiv varstnici

20 persoane
dependenti P

MAGURELE
Servicii necesare Capacitate estimata

Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati

Intdrirea capacitatii SPAS si cresterea numarului de asistenti sociali (pentru
implementarea reala a serviciilor de asistenta sociala primara

MOARA VLASIEI
Servicii necesare Capacitate estimata

3-5 cazuri pe iarna (persoane cu
Acces la un adapost de urgenta pe timpul iernii, sau la un venituri reduse care nu au conditii
serviciu de locuire sociala temporara, la nivelul judetului decente de locuire pe timpul iernii)

Asistent medical comunitar, pentru persoane varstnice

. . 30 beneficiari lunar
vulnerabile sau cu grad mare de dependenta

MOGOSOAIA
Servicii necesare Capacitate estimata

3-5 cazuri pe iarna (persoane cu
Acces la un adapost de urgenta pe timpul iernii, sau la un venituri reduse care nu au conditii
serviciu de locuire sociala temporara, la nivelul judetului decente de locuire pe timpul iernii)



Asistent medical comunitar, pentru persoane varstnice
vulnerabile sau cu grad mare de dependenta

NUCI

30 beneficiari lunar

Servicii necesare Capacitate estimata

1 program de tip Scoalad dupa Scoala sau un centru de zi pentru

copiii cu risc de abandon scolar 30 copii

Mediere ocupationala pentru beneficiarii de ajutor social VMG

Locuinte sociale (foarte important pentru comuna) 10 locuri

OTOPENI
Servicii necesare

Capacitate estimata

Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati

intdrirea capacitatii SPAS si cresterea numdrului de asistenti
sociali (pentru implementarea reala a serviciilor de asistenta
sociald primara

PANTELIMON
Servicii necesare

Capacitate estimata

Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati

Centru de zi multifunctional (afterschool) pentru copiii cu risc de
abandon sau cu CES

PERIS
Servicii necesare

Capacitate estimata

Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati

Intarirea capacititii SPAS si cresterea numarului de asistenti sociali
(pentru implementarea realda a serviciilor de asistenta sociala
primard

PETRACHIOAIA
Servicii necesare

Capacitate estimata

Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati

Intdrirea capacitatii SPAS si cresterea numadrului de asistenti sociali
(pentru implementarea reala a serviciilor de asistenta sociala
primara

Centru de zi multifunctional (afterschool) pentru copiii cu risc de
abandon sau cu CES

POPESTI LEORDENI
Servicii /masuri necesare

30

Capacitate estimata

Serviciu de recuperare pentru tineri/adulti cu dizabilitati

20-30 beneficiari pe an

Afterschool accesibil si pentru copiii cu parinti plecati in strainatate
**)

minimum 40 copii lunar

Intdrirea colabordrii dintre SPAS si DGASPC, in special in privinta
monitorizarii copiilor sau tinerilor neglijati/abuzati si a persoanelor
cu dizabilitati. Rezolvarea mai rapida a dosarelor de certificare a
dizabilitatii
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SNAGOV

Servicii necesare Capacitate estimata
Serviciul de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati

Intdrirea capacititii SPAS si cresterea numdrului de asistenti sociali (pentru

implementarea reala a serviciilor de asistenta sociala primara

STEFANESTI

Servicii necesare Capacitate estimata
Centru de servicii integrate pentru copii (centru de zi/afterschool), cu masa
calda. Servicii educationale, medicale, sociale, pregatire pentru viata de adult,

Minimum 50 copii

s . o lunar
consiliere psihologica.
Cantina sociala
Camin de batrani accesibil persoanelor cu venituri reduse Minimum 20 locuri

Centru comunitar de servicii integrate pentru familii in situatii de
vulnerabilitate. Mediere sanitara, mediere ocupationald, educatie parentald, 300 persoane anual
asistenta sociald primara.

Serviciu mobil de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati 30 beneficiari lunar
TUNARI

Servicii necesare Capacitate estimata

Urgent: Mediator sanitar 400 beneficiari din doua cartiere

5-10 locuri necesare 1in orice

Locuinte sociale pentru situatii de urgenta moment

Acces la locurile de addpost pentru victimele violentei domestice 30 cazuri anual, in medie
Cres3 50 locuri

Afterschool sau contractarea unor educatori suplimentari la

Centrul ROTAS, care nu dispune de personal calificat suficient n 50 copii lunar

raport cu cererea de servicii

Nota 1 : comunitate importanta de persoane de etnie roma (400 persoane), cu multiple probleme sociale
si medicale.

Delincventa, abuz, droguri, HIV. Multi adulti cadi de familie in penitenciar

Numar mare de mame minore, copii lipsiti de grija parinteasca.

Fundatia ROTAS intervine sistematic, dar serviciile sale nu sunt acreditate.

Nota 2: SPAS-ul semnaleaza nevoia unui control foarte serios la caminele de batrani private,

unde se inregistreaza foarte multe decese.

VIDRA

Capacitate

Servicii necesare estimata

Cursa regulata de transport Vidra-Bucuresti, pentru acces la servicii

minimum
Urgent: Centru comunitar de servicii integrate (medico-socio-educational), cu mediere 200
sanitara, scolara si ocupationald, cantina de zi, educatie parentald, asistenta sociala primara, persoane
acte de identitate si de proprietate pentru persoanele vulnerabile lunar
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ANEXA 2 - PLANUL DE ACTIUNE IN DOMENIUL SERVICIILOR SOCIALE DIN JUDETUL ILFOV (2018-2023)

VIZIUNE Directii principale de actiune:

DEZVOLTAREA UNUI SISTEM EFICIENT, Directia strategicd 1 - Reducerea progresivi a numarului beneficiarilor structurilor
RESPONSIV $I ACCESIBIL DE SERVICII rezidentiale de capacitate mare si restructurarea serviciilor rezidentiale in servicii flexibile si
SOCIALE DE BUNA CALITATE LA NIVELUL de bund calitate, cu capacitate imbunatatitad de raspuns la nevoile de ingrijire si asistentd a
JUDETULUI ILFOV, CARE SA RASPUNDA beneficiarilor.

UNOR NEVOI COMPLEXE ALE
BENEFICIARILOR, SUSTENABIL S| BAZAT PE
COOPERARE INTER-INSTITUTIONALA S|
INTERVENTIE INTEGRATA

Directia strategicd 2 - intirirea cooperdrii inter-institutionale dintre DGASPC si
Directiile/Serviciile Publice de Asistenta Sociala de la nivelul localitatilor, in vederea unui
acces mai bun al cetatenilor la servicii sociale si a unui raspuns eficient la nevoile de asistenta
ale acestora

Directia strategicd 3 - Dezvoltarea a patru poli de servicii sociale la nivelul judetului, care sa
permita accesul eficient al cetatenilor la servicii de preventie, de urgentd, de ingrijire si asistenta de recuperare/reabilitare sau alte servicii specializate de
buna calitate, cat mai aproape de domiciliu si cu un cost rezonabil pentru beneficiari.

Directia strategicd 4 - Investitia in recrutarea si formarea continud/perfectionarea personalului din sectorul serviciilor sociale, pentru ca acesta sa intervina
cu profesionalism si motivatie in orice tip de serviciu social de pe raza judetului

Obiective strategice:

0OS1 - Cresterea calitatii serviciilor rezidentiale din judetul lifov si tranzitia acestora catre servicii de tip familial, destinate beneficiarilor cu grade complexe
de dependenta ori vulnerabilitate

OS2 - Crearea unui mecanism judetean de dialog si cooperare inter-institutionald, intre DGASPC si serviciile publice de asistenta sociala de la nivel local,
atent monitorizat, pentru o coordonare, monitorizare si rezolvare mai buna a cazurilor si pentru a raspunde mai prompt cererilor de servicii si masuri sociale la
nivelul judetului.

0S3 - Cresterea numarului si a diversitatii serviciilor sociale organizate si administrate la nivel judetean, prin activarea a patru poli de furnizare a serviciilor
sociale la nivelul judetului (antene locale ale DGASPC): Peris, Domnesti, Vidra si Voluntari (sau Peris, Domnesti, Vidra si Branesti). Dezvoltarea complexelor de
servicii sociale si a celor integrate la nivelul polilor zonali, inclusiv a serviciilor de interventie de urgenta.

0S4 - Cresterea continua a calitatii personalului care lucreaza in serviciile sociale din judetul llfov, prin crearea unui program intensiv de formare (inclusiv
schimburi de experientad), recalibrare anuala si recrutare a personalului din aceste servicii. Introducerea supervizarii personalului si crearea unui program
special de formare pentru managerii de caz si managerii serviciilor sociale.
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Plan operational de actiune in domeniul serviciilor sociale

*Notd: Cheltuielile curente ale serviciilor de asistentd sociald vor face obiectul unui buget separate, planul operational cuprinzdnd doar cheltuielile de investitii

Directia strategica 1 - Reducerea progresiva a numarului beneficiarilor structurilor rezidentiale de capacitate mare si restructurarea serviciilor rezidentiale in servicii flexibile si de buna calitate, cu

capacitate Tmbunatatita de raspuns la nevoile de ingrijire si asistenta a beneficiarilor.

0S1 - Cresterea calitatii serviciilor rezidentiale din judetul llifov si tranzitia acestora catre servicii de tip familial, destinate beneficiarilor cu grade complexe de dependenta ori vulnerabilitate

Obiectiv specific Activitati Perioada de Institutia Persoana Indicatori de rezultat Buget (lei) Sursa de
implementare responsabila / de contact finantare
Parteneri
01.1. Transferul 1.1.1. - Evaluarea complexa Dec.2018 - DGASPC B.Pintea, 11.Toti beneficiarii centrelor rezidentiale au Suma: Buget
progresiv al a beneficiarilor din centrele  Iulie 2019 director un plan de interventie actualizat, ca urmare a judetean
beneficiarilor rezidentiale, in vederea HHC DGASPC evaluarii complexe si, dupa caz, un plan de 1.580.000
structurilor transferului progresiv catre tranzitie catre servicii de tip familial
rezidentiale in servicii de tip familial
servicii de tip familial
1.1.2. - Dezvoltarea lunie 2019-lulie DGASPC B.Pintea, 12. Exista servicii de tip familiai dezvoltate Suma: Buget
serviciilor de tip famiial, 2023 director pentru transferul a 80% din persoanele din judetean
dupa cum urmeaza: DGASPC centrele cu caracter rezidential din judetul (20%)
lIfov
Buget de
a)Pentru beneficiarii CRRN lunie 2019- I3. Fiecare beneficiar care a fost transferatin ~ 7.440.000 stat (80%)

Balaceanca: 4 structuri nou
infiintate

b) Pentru beneficiarii CIA
Vidra: 2 structuri nou
infiintate

c) Pentru beneficiarii
Centrului de plasament
Peris: 1 structura nou
infiintata

d) Pentru beneficiarii
Centrului de plasament
Voluntari: 2 structuri nou

Octombrie 2021

lulie 2019 -
Noiembrie 2020

lulie 2019 -
Decembrie 2021

lulie 2020
Decembrie 2021

structurile de tip familial beneficiaza de
serviciile de Tngrijire si suport in comunitatea
de destinatie, Tn acord cu planul de
interventie

14. Fiecare beneficiar apreciaza modul de
ingrijire si suport pe care il primeste in noul
mediu de rezidenta.

I5. Personalul din serviciile de tip familial este
calificat si dispune de formarea necesara
pentru ingrijirea copiilor din sistemul de
protectie a copilului.

16. Gradul de reintoarcere a copiilor in

(Balaceanca)

Nu e cazul (Vidra)

1.162.500 (Peris)

2.325.000
(Voluntari)
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infiintate

e) Pentru beneficiarii
Centrului de plasament
Tancabesti: 1 structura nou
infiintata (ex: apartamente
de tip transit)

lulie 2021
lanuarie 2023

sistemul rezidential, dupa transferul in
serviciile de tip familial, nu depaseste 5%

1.1.3.Dezvoltarea Decembrie 2018- DGASPC B.Pintea, 17.Sistemul de monitorizare al serviciilor de Suma: Buget

mecanismului de Decembrie 2019 director ingrijire de tip familial este functional 80.500 judetean

monitorizare si evaluare a DGASPC

sistemului de ingrijire a 18. Un raport anual al calitatii si functionarii

persoanelor transferate din HHC serviciilor de tip familial este redactat in luna

centrele rezidentiale martie a anului urmator celui in care are loc

evaluarea.

01.2. imbunitatirea 1.2.1. Ocuparea locurilor Decembrie 2018 DGAPSC B.Pintea, 19. Nu exista posturi vacante pentru pozitiile Suma: Buget
calitatii serviciilor vacante din centrele - lunie 2019 director de specialitate din centrele rezidentiale, la 26.496.000/an judetean
din centrele rezidentiale, cu personal DGASPC sfarsitul perioadei de implementare a Buget de
rezidentiale ale specializat activitatii stat
DGASPC

1.2.2. Acreditarea tuturor Decembrie 2018 DGASPC B.Pintea, 110. Toate serviciile din subordinea Suma: Buget

serviciilor din sistemul de - Septembrie director Consiliului Judetean sunt acreditate 20.000 judetean

asistenta sociala aflat in 2019 DGASPC

subordinea Consiliului

Judetean

1.2.3. Crearea unui sistem Decembrie 2018 DGASPC B.Pintea, 111. Fiecare serviciu de asistenta sociala si Suma: Buget

intern de monitorizare si - Martie 2019 director medico-sociala din subordinea Consiliului 42.000 judetean

evaluare periodica a calitatii DGASPC Judetean dispune de un responsabil de (50%)

serviciilor din subordinea CJ calitate Buget de

stat (50%)
112. Exista un sistem intern de indicatori de

Evaluarea calitatii serviciilor  Aprilie 2019- calitate, aprobat la nivelul CJ, care este

de asistenta sociala este Decembrie 2023 folosit anual pentru monitorizarea si

realizata anual si se evaluarea calitatii serviciilor de asistentd

finalizeaza cu un raport sociala

detaliat de evaluare, al carui

cuprins este aprobat prin 113. Fiecare serviciu de asistenta sociala si

Hotarare de Consiliu medico-sociald obtine cel putin calificativul

Judetean. "bine” la evaluarea anuala.

1.2.4. Implicarea Aprilie 2019- DGASPC B.Pintea, 114. Fiecare serviciu de asistentd sociala are Nu este cazul

beneficiarilor in procesul de  Decembrie 2023 director reprezentanti ai beneficiarilor n consiliul

evaluare anuala a calitatii DGASPC consultativ de evaluare a serviciului

serviciilor de asistenta
sociala

respectiv, inclusiv copii, copii cu dizabilitati,
persoane adulte cu dizabilitati, persoane cu
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probleme de sanatate mintala, dupa caz.
Crearea unui mecanism

anual transparent, eficient 115. Participantii la consiliul consultativ de

si accesibil pentru evaluare a calitatii serviciilor beneficiaza de o
aprecierea calitatii sesiune de informare de o zi cu privire la
serviciilor de asistenta evaluarea serviciilor de asistenta sociala
sociala

116. Beneficiarii serviciilor de asistentd
sociald folosesc in mod regulat un mecanism
anual de evaluare a calitatii serviciilor de
asistentd sociala.

Directia strategica 2 - intérirea cooperarii inter-institutionale dintre DGASPC si Directiile/Serviciile Publice de Asistenta Sociala de la nivelul localitatilor, in vederea unui acces mai bun al cetétenilor la
servicii sociale si a unui raspuns eficient la nevoile de asistenta ale acestora

0S2 - Crearea unui mecanism judetean de dialog si cooperare inter-institutionala, intre DGASPC si serviciile publice de asistenta sociala de la nivel local, atent monitorizat, pentru o coordonare,
monitorizare si rezolvare mai buna a cazurilor si pentru a raspunde mai prompt cererilor de servicii si masuri sociale la nivelul judetului.

Obiectiv specific Activitati Perioada de Institutia Persoana Indicatori de rezultat Buget (lei) Sursa de Obs.
implementare responsabila / de contact finantare
Parteneri
02.1. Organizarea 2.1.1.0rganizarea a doua Decembrie 2018- DGASPC B.Pintea, 117. Doua intalniri de comunicare si 18.000/an Buget
intalnirilor periodice  intalniri pe an, cu data fixa, Decembrie 2023 director informare generala au loc anual intre judetean
de lucru intre cu durata de o zi, intre Responsabilul DGASPC reprezentantii DGASPC si SPAS, pentru
reprezentantii reprezentantii DGASPC si Intalniri periodice  SPAS din discutarea unor aspecte generale legate de
DGASPC si SPAS SPAS, pentru discutarea anuale (de ex. fiecare actovotatea de asistenta sociala din judet
unor aspecte generale Mai si localitate
legate de activitatea de Noiembrie)
asistenta sociala din judet
2.1.2. Crearea unor grupuri Decenbrie 2018- DGASPC B.Pintea, 118. Grupurile tematice de lucru in domeniul 65.000/an Buget
tehnice tematice de lucru, februarie 2019 director asistentei sociale sunt create la nivelul judetean
cu specialisti de la nivelul Responsabilul DGASPC judetului
DGASPC si SPAS, precum si SPAS din
din serviciile de asistenta fiecare
sociala din judet (publice si localitate

provate). Exemplu: Grup
tematic in domeniul
persoanelor cu dizabilitati,
grup tematic in domeniul
activitatilor de preventie

etc.

Organizarea reuniunilor lanuarie 2019- 119. Fiecare grup tematic a beneficiat de cel
tehnice de lucru a grupurilor Decembrie 2023 putin 5 reuniuni tehnice de lucru, anuale, in
de specialisti, cel putin o perioada de implementare (minimum una pe
data pe an pentru fiecare an)

grup tematic
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2.1.3. Stabilirea unor Decembrie 2018 DGASPC B.Pintea, 120. Exista persoane de contact la nivelul Nu este cazul

persoane de contact din director DGASPC, pentru fiecare categorie de

cadrul DGASPC, pe domenii DGASPC beneficiari si categorii de tematici de

de specializare si pe tipuri interventie sociala, la nivel local.

de situatii de urgenta,

pentru o comunicare 121. Persoanele de contact sunt disponibile

eficienta intre DGASPC si pentru un dialog constant cu personalul din

SPAS SPAS si dezvolta o atitudine proactiva si de

colaborare cu acesta.

2.1.4. Crearea unei Decembrie 2018 DGASPC B.Pintea, 122. Dezvoltarea unei platforme online cu 150.000 Buget

platforme online de - Martie 2019 director functionalitati multiple (biblioteca virtuala, judetean

comunicare a documentelor DGASPC blog, noutati legislative, webinar pentru

relevante pentru reuniuni de informare la distanta, etc.),

managementul de caz realizata pentru a permite dialogul

(instrumente comune de permanent, direct, transparent si eficient

lucru, metodologie, intre profesionistii din DGASPC si SPAS

statistici, legislatie, manuale

si recomandari tematice

etc.)
02.2. Dezvoltarea 2.2.1. Realizarea unei Decembrie 2018- DGASPC B.Pintea, 123. Raportul anual al DGASPC, respectiv 9.000 Budget de
unui mecanism anual anchete anuale privind Decembrie 2023 director SPAS include un capitol specific privind stat (50%)
de evaluare a eficienta cooperarii dintre DGASPC rezultatele cooperarii dintre cele doua Budget
eficientei cooperarii cele doua institutii Responsabilii institutii (date relevante, subiecte cheie judetean
dintre DGASPC si SPAS abordate de-a lungul anului, probleme (50%)

SPAS

identificate si rezolvate in comun etc.)

124.Raportul anual al DGAPC este publicat pe
site-ul institutiei.

Directia strategica 3 - Dezvoltarea a patru poli de servicii sociale la nivelul judetului, care sa permita accesul eficient al cetatenilor la servicii de preventie, de urgenta, de ingrijire si asistenta de
recuperare/reabilitare sau alte servicii specializate de buna calitate, cat mai aproape de domiciliu si cu un cost rezonabil pentru beneficiari.

0S3 - Cresterea numarului si a diversitatii serviciilor sociale organizate si administrate la nivel judetean, prin activarea a patru poli de furnizare a serviciilor sociale (antene locale ale DGASPC): nord, sud,
est, vest. Dezvoltarea complexelor de servicii sociale si a celor integrate la nivelul polilor zonali, inclusiv a serviciilor de interventie de urgenta.

Obiectiv specific Activitati Perioada de Institutia Persoana Indicatori de rezultat Buget Sursa de Obs.
implementare responsabila / de contact finantare
Parteneri
03.1.Infiintarea a 3.1.1.Infiintarea complexului lanuarie - Consiliul tbc 125. Complexul zonal de servicii sociale SUD 1.162.500 Buget de
patru complexe de servicii sociale SUD, cu Decembrie 2019 Judetean If (prioritar) este functional, are o capacitate stat (20%)

multifunctionale
de servicii in patru
zone geografice
diferite ale
judetului,cu acces
facil al utilizatorilor
din localitatile

servicii pentru acoperirea
nevoilor identificate in etapa
de diagnoza locala (vezi
Anexa 1.2.)

de 30.000 beneficiari anual si dispune de
urmatoarele servicii: consiliere si informare
pe probleme sociale, mediere comunitara,
mediere ocupationala, servicii socio-
educationale (inclusiv servicii de tip Scoala
dupa Scoala pentru copiii din familii
vulnerabile), servicii medico-sociale, servicii

Buget
judetean
(40%)

Buget local
(10%)
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invecinate

de zi pentru copii, servicii de zi pentru

persoanele cu dizabilitati, centru de primire

in regim de urgentd, centru de recuperare
pentru persoanele cu dizabilitati, serviciu
mobil de abilitare si reabilitare, centru
respiro pentru persoane cu grade ridicate de
dependenta si familiile acestora, serviciu de
ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice dependente.

e Tipologia serviciilor selectate va fi
discutata in detaliu intre autoritatile
judetene si cele locale, in accord cu
nevoile identificate in cadrul prezentului
document strategic

126.Fiecare serviciu din complexul zonal este
acreditat

Fonduri
europene
(30%)

3.1.2. infiintarea complexului
de servicii sociale EST, cu
servicii pentru acoperirea
nevoilor identificate in etapa
de diagnoza locala (vezi
Anexa 1.2.)

lanuarie-
Decembrie 2020

Consiliul
Judetean If

tbc

127. Complexul zonal de servicii sociale SUD
(prioritar) este functional, are o capacitate
de 25.000 beneficiari anual si dispune de
urmatoarele servicii: consiliere si informare
pe probleme sociale, mediere comunitara,
mediere ocupationala, servicii socio-
educationale (inclusiv servicii de tip Scoala
dupa Scoala pentru copiii din familii
vulnerabile), servicii medico-sociale, servicii
de zi pentru copii, servicii de zi pentru
persoanele cu dizabilitati, centru de primire
in regim de urgentd, centru de recuperare
pentru persoanele cu dizabilitati, serviciu
mobil de abilitare si reabilitare, centru
respiro pentru persoane cu grade ridicate de
dependenta si familiile acestora, serviciu de
ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice dependente.

e Tipologia serviciilor selectate va fi
discutata Tn detaliu intre autoritatile
judetene si cele locale, Tn accord cu
nevoile identificate Tn cadrul prezentului
document strategic

128.Fiecare serviciu din complexul zonal este
acreditat

1.162.500

Buget de
stat (20%)

Buget
judetean
(40%)

Buget local
(10%)

Fonduri
europene
(30%)

3.1.3. Infiintarea complexului
de servicii sociale VEST, cu

lanuarie-
Decembrie 2021

Consiliul
Judetean If

thc

129. Complexul zonal de servicii sociale SUD
(prioritar) este functional, are o capacitate

1.162.500

Buget de
stat (20%)

80



servicii pentru acoperirea

de 25.000 beneficiari anual si dispune de

nevoilor identificate in etapa urmatoarele servicii: consiliere si informare Buget
de diagnoza locala (vezi pe probleme sociale, mediere comunitara, judetean
Anexa 1.2.) mediere ocupationald, servicii socio- (40%)
educationale (inclusiv servicii de tip Scoala
dupa Scoala pentru copiii din familii Buget local
vulnerabile), servicii medico-sociale, servicii (10%)
de zi pentru copii, servicii de zi pentru
persoanele cu dizabilitati, centru de primire Fonduri
in regim de urgenta, centru de recuperare europene
pentru persoanele cu dizabilitati, serviciu (30%)
mobil de abilitare si reabilitare, centru
respiro pentru persoane cu grade ridicate de
dependenta si familiile acestora, serviciu de
ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice dependente.
e Tipologia serviciilor selectate va fi
discutata n detaliu intre autoritatile
judetene si cele locale, in accord cu
nevoile identificate Tn cadrul prezentului
document strategic
130.Fiecare serviciu din complexul zonal este
acreditat
3.1.4. infiintarea complexului  lanuarie- Consiliul tbc I31. Complexul zonal de servicii sociale SUD 1.162.500 Buget de
de servicii sociale NORD, cu Decembrie 2022 Judetean If (prioritar) este functional, are o capacitate stat (20%)
servicii pentru acoperirea de 25.000 beneficiari anual si dispune de
nevoilor identificate in etapa urmatoarele servicii: consiliere si informare Buget
de diagnoza locala (vezi pe probleme sociale, mediere comunitara, judetean
Anexa 1.2.) mediere ocupationald, servicii socio- (40%)
educationale (inclusiv servicii de tip Scoala
dupa Scoala pentru copiii din familii Buget local
vulnerabile), servicii medico-sociale, servicii (10%)
de zi pentru copii, servicii de zi pentru
persoanele cu dizabilitati, centru de primire Fonduri
in regim de urgentd, centru de recuperare europene
pentru persoanele cu dizabilitati, serviciu (30%)

mobil de abilitare si reabilitare, centru

respiro pentru persoane cu grade ridicate de

dependenta si familiile acestora, serviciu de

ingrijire la domiciliu pentru persoanele

varstnice dependente.

e Tipologia serviciilor selectate va fi
discutata in detaliu intre autoritatile
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judetene si cele locale, in accord cu
nevoile identificate Tn cadrul prezentului
document strategic

132.Fiecare serviciu din complexul zonal este
acreditat

Directia strategica 4 - Investitia in recrutarea si formarea continuid/perfectionarea personalului din sectorul serviciilor sociale, pentru ca acesta sa intervina cu profesionalism si motivatie in orice tip de
serviciu social de pe raza judetului
0S4 - Cresterea continua a calitatii personalului care lucreaza in serviciile sociale din judetul lIfov, prin crearea unui program intensiv de formare (inclusiv schimburi de experienta), recalibrare anuald si

recrutare a personalului din aceste servicii. Introducerea supervizarii personalului si crearea unui program special de formare pentru managerii de caz si managerii serviciilor sociale.

Obiectiv specific Activitati Perioada de Institutia Persoana Indicatori de rezultat Buget (lei) Sursa de Obs.
implementare responsabilad / de contact finantare
Parteneri

04.1. Organizarea 4.1.1. Introducerea unui Decembrie 2018 DGAPSC B.Pintea, 133 Fiecare angajat al centrelor rezidentiale Suma: 280.000/an  Buget
unui program anual program anual de formarea - Martie 2019 director beneficiaza anual de minimum 5 zile de judetean
de formare a personalului din centrele DGASPC pregatire teoretica si aplicativa, in domeniul (50%)
personalului de rezidentiale, periodic, bazat sau de activitate si Tn domenii tranversale,
specialitate in pe o planificare riguroasa si legate de dezvoltarea copilului, drepturile Buget de
asistenta sociala o evaluare anuala a nevoilor copilului, particularitati de ingrijire a copilului stat (50%)

de formare. n structuri rezidentiale.

(Notd. La programul de

formare pot participa si

angajati ai SPAS, prin

achitarea taxelor de

participare acoperite(total

sau partial) de bugetele

locale)
04.2.0rganizarea 4.2.1. Fiecare coordonator Decembrie 2018 DGAPSC B.Pintea, I34. Fiecare coordonator sau manager de Suma: 38.200 Buget
unui program de sau manager de serviciu — Decembrie director serviciu social a absolvit un curs acreditat de judetean
formare pentru social participa obligatoriu 2019 DGASPC manager in serviciile sociale (cod COR: (50%)
managerii serviciilor  la cursul acreditat de 112039)
sociale manager in serviciile sociale Buget de

stat (50%)
04.3. Organizarea 4.3.1. Introducerea lanuarie 2019 — DGAPSC B.Pintea, 135. Fiecare angajat pe pozitii de specialitate Suma: 470.000/an  Buget
activitatii de activitatilor de supervizarea Decembrie 2023 director in serviciile de asistentd sociald este inclus in judetean
supervizare a personalului, cu supervizori DGASPC activitati de supervizare anualga, cu (50%)
personalului din acreditati in domeniul supervizori acreditati (cod COR 263513).
serviciile sociale serviciilor sociale Buget de
stat (50%)
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Directia strategica 5 — Cresterea gradului de informare a cetatenilor cu privire la activitatea de asistenta sociala din judetul lifov precum si la serviciile existente
0S5 — Multiplicarea mijloacelor de comunicare cu cetatenii atat la nivelul judetului cat si la nivel local

Obiectiv specific Activitati Perioada de Institutia Persoana Indicatori de rezultat Buget (lei) Sursa de Obs.
implementare responsabilad / de contact finantare
Parteneri

05.1. Organizarea 5.1.1. Publicarea Decembrie 2018 DGAPSC B.Pintea, 136 10000 pliante de informare distribuite la Suma: 6000/0 Buget
unei campanii materialelor — Decembrie director nivel local, o datd la 3 ani datd la 3 ani judetean
anuale de informare informative 2023 DGASPC
cu privire la rolul despre rolul si 137 Cel putin 30 AMC recrutati pe an Nu este cazul
AMC organizarea

activitatii AMC

5.1.2. Recrutare

periodica a AMC

din randul

locuitorilor

judetului lifov
05.2. Publicarea 5.1.3. Informatizarea Martie 2019 — DGASPC B.Pintea, 138 Harta intercativa a serviciilor sociale din Suma: 13.800 Buget
hartii interactive a listei de servicii Mai 2019 director judetul llfov este disponibila pentru publicul judetean
serviciilor sociale existente DGASPC larg si pentru specialistii din sectorul de
existente in judetul protectie sociald
lifov
05.3. Organizarea 5.1.4. Campanie de lunie 2019 — Consiliul tbc 139 Cel putin 20 articole de presa publicate, Suma: 10.000 Buget
unei campanii de presa Septembrie 2019  Judetean If cu informatii despre evolutia sistemului de judetean
presa anuale cu asistentd sociald (dificultati, investiti,
privire la evolutia prioritati)
sistemului de
asistenta sociala din
judet
05.3. Dezvoltarea si 5.1.5.  Site-ul DGASPC lanuarie 2019 — DGASPC B.Pintea, 140 Modernizarea/dezvoltarea si Suma: 100.000 Buget
accesibilizarea site- Decembrie 2019 director accesibilizarea site-ului DGASPC lIfov judetean
ului DGASPC, ca DGASPC 141 Site-ul DGASPC contine toate informatiile

principala platforma
de
informare/interctiun
e cu cetatenii

si documentele necesare accesului la servicii
si beneficia sociale (formulare, legislatie,
termene, personae de contact, etc.)

142 Site-ul DGASPC contine documente de
organizare si functionare a institutiei precum
si rapoarte anuale de activitate ale institutiei
143 Site-ul DGASPC este accesibil pentru
persoanele cu dizabilitati sau dificultati de
invatare
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