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1. Introducere

1.1 Contextul si importanta strategiei

Tn societitile contemporane, asistenta sociald - componenti esentiali a sistermului national de

protectie sociald - isi propune dezvoltarea capacitatilor individuale si colective pentru
asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii $i promovarea coeziunii si incluziunii
sociale. Tn baza Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificirile si completarile ulterioare,
cadrul legal si institutional unitar stabileste principiile, criteriile si regulile generale de
organizare si functionare a masurilor de asistenta sociala. Astfel, beneficiile sociale - supliment
sau substitut al veniturilor obtinute din munca - asigura un nivel minim de trai si sprijina
incluziunea persoanelor a céror situatie sociala le vulnerabilizeaza drepturile prevazute de
lege.

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale isi asuma obiectivut central de a raspunde eficient
§i sustenabil nevoilor specifice ale grupurilor vulnerabile: persoane cu dizabilitéti, varstnici,
copii In dificultate, familii in crizd si altele. Printr-o abordare integratd - de la evaluarea
riguroasd a necesitatilor fiecdrui beneficiar, la  optimizarea resurselor si consolidarea
parteneriatelor locale - se urmareste prevenirea excluziunii sociale, facilitarea inctuziunii si
cresterea gradului de autonomie. Masurile de interventie vizeaza atat asigurarea accesului
echitabil la servicii sociale de calitate, cat si implementarea de programe menite sa le ofere
beneficiarilor instrumentele necesare pentru o viata demna si participativa in comunitate.

1.2 Scop si obiective

Necesitatea elaborarii unei strategii de dezvoltare a serviciilor sociale deriva din complexitatea
si diversitatea tot mai mare a nevoilor populatiei vulnerabile, precum si din fragmentarea si
capacitatea insuficientd actuala a raspunsului institutional. Tntr-un context caracterizat de
resurse limitate, solicitiri crescande si multiple niveluri de responsabilitate (national, regional,
local), este indispensabil un instrument strategic care si asigure coerentd, predictibilitate si
transparenta in planificarea si furnizarea sprijinului social.

O strategie eficienta in domeniul asistentei sociale trebuie sd puna in centrul sdu obiectivul de
incluziune reald, vizand reducerea inegalitatilor si garantarea accesului egal la oportunitati
pentru toate categoriile de beneficiari.

Pentru a maximiza impactul, calitatea serviciilor sociale aduse ridicata la standarde corete:
procedurile, protocoalele si competentele profesionale trebuie constant revizuite si
imbunatatite, astfel incat interventiile sa fie nu doar disponibile, ¢i mai ales relevante si
eficiente pentru nevoile concrete ale fiecarui individ.

Un pilon al durabilitatii strategiei il reprezinta flexibilitatea operationala: serviciile trebuie sa
se adapteze rapid la evolutiile socio-economice, pe baza unei monitoriziri permanente a
contextului extern si lntern, si sa ajusteze periodic modul de interventie pentru a7, g}
mai blne nmlor provocan. "
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privat nu doar consolideaza resursele disponibile, ci faciliteaza schimbul de bune practici si
extind aria de acoperire a serviciilor.

Sustenabilitatea financiara §i manageriala asigura continuitatea si posibilitatea extinderii
programelor sociale pe termen lung; in acest sens, strategia trebuie sa includa mecanisme clare
de finantare, indicatori de performanta si proceduri de raportare care si permita evaluarea
transparenta si optimizarea cheltuielilor.

Tn definitiv, o strategie bine articulati in domeniut asistentei sociale nu este doar un raspuns la
nevoi urgente, ci si o foaie de parcurs pentru dezvoltarea unui cadru social care si evolueze
odata cu comunitatile pe care le deserveste, mentindnd in centrul atentiei demnitatea si
potentialul fiecarei persoane.

1.3 Metodologia si sursele de date utilizate

Dezvoltarea unei strategii eficiente pentru serviciile sociale necesitd o abordare metodica si
bine structurata, care sa combine analiza datelor empirice cu feedbackul direct de la
stakeholderi. Este esentiald definirea clard a obiectivelor strategiei, urmata de identificarea
indicatorilor de performanta care vor fi utilizati pentru a mésura succesul.

Metodologia aplicata pentru elaborarea strategiei in domeniul asistentei sociale pentru Sectorul
4 al Municipiului Bucuresti se bazeaza pe implementarea urmétoarelor etape cheie:

1. Colectarea datelor, avind ca obiectiv obtinerea unei imagini de ansamblu cat mai complete
asupra contextului socio-demografic, institutional si functional al serviciilor sociale din
Sectorul 4

a. Etapa presupune atat colectarea de date calitative, cit si cantitative, prin diverse
metode: '

i. Date cantitative

» Analiza documentara: preluarea si centralizarea indicatorilor statistici
(numar de beneficiari, acoperire geograficd), din surse precum INS,
rapoarte DGASPC, rapoarte si statistici ANPDCA, statistici MMFTSS,
studii locale.

s Chestionare/sondaje: elaborarea si diseminarea unor instrumente
standardizate (online si pe suport hartie) catre beneficiari, lucritori
sociali §i voluntari, pentru a masura perceptia, gradul de acces si
calitatea serviciilor.

ii. Date calitative

 Discutii focusate: intalniri moderate cu lucrétori sociale pentru a aduce
in discutie nevoi neraportate in statistica.

e Interviuri semistructurate: cu factori de decizie (dire/_.
reprezentanti ONG, reprezentanti institutii), pen 0@%
constrangerilor si a fondurilor disponibile.
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2. Analiza datelor, avdnd ca obiectiv transformarea informatiilor brute in concluzii
operationale si prioritizarea nevoilor

a. Utilizdnd tehnici statistice si de analiza calitativa, datele sunt analizate pentru a
identifica tendinte, probleme si oportunitati in cadrul serviciilor sociale existente.

i. Analiza cantitativa

» Tehnici statistice descriptive: calculul mediilor, distributiilor pe
categorii, identificarea clusterelor de risc.

» Vizualizari grafice: harti, grafice de tip bara si linie, pentru a evidentia
tendinte si variatii in timp.

ii. Analiza calitativa

o Codificare tematica: extragerea de teme principale din transcrierile

discutiilor focusate.

C) e Matrice SWOT: identificarea punctelor tari si slabe ale serviciilor
existente, oportunitatile de finantare si amenintarile legislative sau
bugetare.

3. Consultarea stakeholderilor, avand ca obiectiv validarea datelor si co-crearea de solutii
prin implicarea directd a tuturor actorilor relevanti.

a. Organizarea de intalniri cu persoane cheie din sectorul serviciilor sociale, beneficiari
ai serviciilor, finantatori, pentru a obtine perspective diverse si a valida descoperirile
analizei datelor. Comentariile si sugestiile stakeholderilor sunt incluse in documentul
de lucru, pentru urmarirea trasabilitatii fiecarui punct. Au fost derulate:

i. O intélnire de lucru organizatd in 8 aprilie 2025, cu lucratorii sociali si
conducerea DGASPC, menita sa exploreze in profunzime provocarile interne si
nevoile organizationale;

ii. O consultare a locuitorilor din Sector 4, desfasuratd in pericada aprilie-mai
C 2025, pentru a identifica perceptiile asupra serviciilor sociale, nivelul de acces
si sugestiile venite direct din comunitate;

S

iii. O consultare a parteneriilor institutionali §i ONG-urile relevante, organizata
in perioada aprilie-mai 2025, in scopul de a colecta propuneri si observatii
privind colaborarea interinstitutionala, nevoile din teren si directiile de
interventie strategica;

iv. O intélnire cu specialistii i reprezentantii institugionali, desfasurata pe 13
mai 2025, cu participarea a peste 20 de organizatii si institutii partenere active
in domeniul social, medical si educational.

4. Elaborarea propunerii de strategie, cu obiectivul de a creiona un plan de actiune coerent
si fezabil, sustinut de dovezi si bune practici.

a. Dezvoltarea de propuneri de politici si practici bazate pe dovezi, £arfe sa réSpurf'qé\\\
nevoilor identificate. B A \




5. Implementarea si raportarea, avand ca obiectiv crearea unui cadru pentru asigurarea
implementarii efective a strategiei si capturarea lectiilor invatate pentru ajustari
ulterioare.

a. Crearea de rapoarte detaliate care sa documenteze implementarea strategiei,
lectiile Tnvatate, recomandarile si planurile de actiune.

2. Cadrul legislativ si contextul functional al asistentei sociale

Sistemul national de asistentd sociald este un ansamblu de institutii, m&suri si actiuni
coordonate de stat (prin autoritatile administratiei publice centrale si locale) si de societatea
civila.

Scopul principal al acestui sistem este de a preveni, limita sau elimina efectele negative ale
diverselor situatii sociale care ar putea duce la marginalizarea sau excluziunea sociald a
indivizilor, familiilor sau grupurilor comunitare. Este un efort integrat care incearca si adreseze

problemele sociale din mai multe unghiuri pentru a asigura un tratament echitabil si suportul
necesar pentru toti membrii societatii.

Sistemul de asistenta sociald opereazd intr-un mod subsidiar (adica intervine si cind
mecanismele obignuite sunt insuficiente pentru a aborda nevoile unei persoane sau grup) sau
complementar (oferind suport aditional acolo unde sistemul de asigurari sociale nu acopera
comptet nevoile).

Masurile si actiunile de asistenta sociala din Romania sunt structurate intr-un mod care asigura
coerenta si complementantatea intre beneficiile de asistentd sociald si serviciile sociale,
forménd un pachet unitar de suport. in situatiile in care costul si lmpactul sunt similare,
serviciile sociale sunt prioritizate fata de beneficiile directe, pentru a promova autonomia
beneficiarilor. Aceste masuri sunt evaluate periodic pentru a asigura ca raspund eficient si
eficace nevoilor reale ale beneficiarilor, ajustandu-se continuu in functie de acestea. De
asemenea, ele sunt concepute pentru a facilita insertia pe piata muncii a beneficiarilor si
pentru a preveni dependenta de ajutorul social, contribuind astfel la dezvoltarea unei societéti
mai responsabile si autonome.

2.1 Cadrul legislativ incident

Principalele acte normative care reglementeaza domeniul asistentei sociale si al protectiei
familiei si copilului si care fundamenteaza prezenta strategie sunt:

LEGEA nr. 292/2011 a asistentei sociale cu modificarile si completarile ulterioare.

LEGEA nr. 272/2004, privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicat3, cu
modificarile si completarile ulterioare.

LEGEA nr. 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
republicata, cu medificarile si completérile ulterioare.

LEGEA nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata.

LEGEA nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale cu modiﬁcén'le
si completarile ultericare,. =~ _mmTen
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LEGEA nr. 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea si combaterea marginalizirii sociale cu
modificarile si completarile ulterioare. |

LEGEA nr. 416 din 18 iulie 2001 privind venitul minim garantat cu modificarile si completarile
ulterioare. _

LEGEA nr. 217 din 22 mai 2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice,
republicata.

LEGEA nr. 466/2004 privind statutul asistentului social in Romama cu modificarile si
completarile ulterioare.

LEGEA nr. 273/2004, privind regimul juridic al adoptiei, republicaté, cu modificarile si
completarlle ulterioare.

HOTARAREA GUVERNULUI nr. 797/2017, pentru aprobarea regulamentelor - cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative
de personal, cu modificarile si completéarile ulterioare.

HOTARARE nr. 691 din 19 august 2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului
de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strainatate si a serviciilor
de care acestia pot beneficia, precum si pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind
colaborarea dintre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile
publice de asistentd sociald si a modelului standard al documentelor elaborate de catre
acestea, cu modificarile si completarile ulterioare.

HOTARAREA GUVERNULUI nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale,
cu modificarile si completarile ulterioare.

HOTARAREA GUVERNULUI nr. 1437/2004 privind organizarea si metodologia de functionare
a comisiei pentru protectia copilului, cu medificarile si completarile ulterioare.

Ordinul 27/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale
de zi destinate copiilor.

Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost, tinerilor care
au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate n
dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem
integrat si cantmele sociale.

ORDIN nr. 1.066 din 9 mai 2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, cu
modificarile si completanle ulterioare.

ORDONANTA DE URGENTA nr. 70 din 31 august 2011 privind masurile de protectie sociala in
perioada sezonului rece, cu modificarile si completarile ulterioare,

LEGE nr. 208 din 15 decembrie 1997 privind cantinele de ajutor social, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Strategii nationale/programe aprobate in domeniul social:

Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati "0 Romanie echitabila”
2021-2027 aprobatd prin Hotérarea Guvernului nr. 490/2022 (MO 375/2022),
Strategia nationala privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabititati si

‘accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, 2022-2030, aprobatd prin Hotérarea
Guvernului nr. 154372022 (MO 1249/2022);
' Strategia nat1onala privind incluziunea sociald si reducerea saraciei pen

2027 aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 440/2022 (MO 359/2022);




< Strategia pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2022-2027 “Copii protejati,
Romania sigura” aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 969/2023;

<+ Programul national de suport pentru copii, in contextul pandemiei de COVID-19 - ,,Din grija
pentru copii” aprobat prin Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 105/2021 (MO 917/2021);

% Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea violentei sexuale *SINERGIE” 2021-2030
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 608/2021 (MO 608/2021);

%+ Strategia nationala pentru ocuparea fortei de munca 2021—2027 aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 558/2021 (MO 559/2021);

% Strategia nationald Impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018-2022 aprobata
prin Hotirérea Guvernului nr. 861/2018 (MO 949/2018), modificata §i completata prin
Hotararea Guvernului nr. 1.064/2021 (MO 1.014/2021);

% Strategia nationald privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si
barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru pericada 2021-2027
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.547/2022;

< Hotdrarea Guvernului nr. 560 din 2022 pentru aprobarea Strategiei Guvernului privind
incluziunea cetatenilor roméni apartinand minoritatii rome pentru perioada 2022-2027;

% Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru perioada

2023-2030 aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1492/2022.

Principiile generale ale sistemului de asistentd sociala sunt esentiale pentru crearea unui
sistem incluziv si eficient. Acestea includ! :

1. Solidaritatea sociala: Comunitatea intreaga sustine persoanele vulnerabite pentru a preveni

marginalizarea si a promova incluziunea sociala;

2. Subsidiaritatea: Interventia comunitatii locale si a statului acolo unde individul sau familia
nu pot acoperi singuri nevoile sociale;

3. Universalitatea: Dreptul fiecarei persoane la asistenta sociald, conform legii;

4. Respectarea demnitatii umane: Garantarea dezvoltarii libere a persoanei, respectul pentru
statutul individual si protectia impotriva abuzurilor;

5. Abordarea individuala: Adaptarea asistentei sociale la circumstantele specifice ale fiecarui
individ, luénd in considerare nevoile si conditiile acestuia;

6. Parteneriatul: Colaborarea intre autoritati, sectorul privat, ONG-uri si comunitate pentru a
mobiliza resursele necesare sprijinirii persoanelor vutnerabile;

7. Participarea beneficiarilor: Implicarea activa a beneficiarilor in formularea -si

- implementarea politicilor care 1i afecteaza;

8. Transparenta: Responsabilitatea administratiei de a fi deschisa si responsabild fatd de

 cetéateni;

9. Nediscriminarea: Asigurarea egalitatii in accesul la protectie sociala, fara discriminare;

10. Eficacitatea: Utilizarea resurselor publice in mod eficient pentru a atinge obiectivele
setate, asigurand cel mai bun rezultat posibil;

11. Eficienta: ut1llzarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai bun raport cost-
beneficiy; :

12. Respectarea dreptului la autodeterminare: Respectarea alegerilor indiViduale, cu garantia
ca acestea nu incalca drepturile sau interesele altora;

13. Activizarea: Tncurajarea participarii active in societate si pe piata ‘R“R} Ppentru
imbunitatirea calitatii vietii; i '

! Sursa: Art. 5 din Legea 292/2011 a asistentei sociale
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14, Caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistenta sociala: Acordarea unui singur tip
de beneficiu pentru aceeasi nevoie sau situatie de risc;

15. Proximitatea: Organizarea serviciilor cat mai aproape de beneficiar pentru a facilita accesul
la acestea;

16. Complementaritatea si abordarea integratd: Corelarea serviciilor sociale cu nevoile
beneficiarului si integrarea lor cu masuri din alte domenii relevante.;

17. Concurenta si competitivitatea: Stimularea furnizorilor de servicii sociale pentru a creste
calitatea serviciilor oferite;

18. Egalitatea de sanse: Asigurarea accesului egal la oportunitati pentru toti, fara discriminare;

19. Confidentialitatea: Protejarea datelor personale ale beneficiarilor si respectarea vietii lor
private;

20. Echitatea: Asigurarea drepturilor sociale egale pentru persoane in situatii similare;

21. Focalizarea: Orientarea asistentei sociale cétre cele mai vulnerabile categorii, in functie
de situatia lor economica;

22, Dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii: Posibilitatea beneficiarilor de a alege
liber intre furnizorii acreditati de servicii sociale;

23. Interventia de urgentd - Raspuns rapid in situatii de risc iminent, cu prioritate pentru
masurile necesare §i raportarea citre autoritatile competente in caz de abuz sau violenta.

Principiile generale subliniaza angajamentul sistemului de asistentd sociald de a oferi suport

eficient si echitabil, respectand demnitatea si drepturile fiecarei persoane, si de a lucra
impreuna pentru binele comun.

2.2 Sistemul institutional de asistenta sociala. Atributii locale

Sistemul national de asistenta sociala integreaza totalitatea institutiilor si actiunilor prin care
statul, reprezentat de autoritatile administratiei publice centrale si locale, impreund cu
societatea civila, intervine pentru a preveni, limita sau elimina efectele situatiilor ce pot duce
la marginalizarea sau excluderea sociala a persoanelor sau grupurilor vulnerabile.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale elaboreaza politica nationala in domeniul asistentei
sociale, promovénd drepturile si protectia socialda a familiei, copiilor, persoanelor varstnice,
persoanelor cu dizabilitati si a altor grupuri defavorizate. Rolul ministerului este de a coordona
dezvoltarea si implementarea strategiilor nationale si sectoriale, asigurand suport financiar si
tehnic pentru programele sociale, precum si monitorizarea respectarii legislatiei in vigoare.

Domeniile de asistentd sociala se clasificd, in functie de obiectivele urmérite, astfel:
> Prevenirea si combaterea saraciei si a excluderii sociale

> Sustinerea copitului si a familiei

» Sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale

» Interventia in situatii deosebite.

Sistemul de asistenta sociald este compus din sistemul beneficiilor de
sisternul serviciilor sociale.

gy
i

R i

_5;3' e O3 _,'-.-.‘_._-;,"' L '..V'VW ;
\\’a SRR 4%-'5&'-

335 S

L v
5. .




O

Beneficiile de asistenta sociald sunt esentiale pentru a completa sau a substitui veniturile
individuale sau familiale, asigurdnd un nivel de trai decent si contribuind {a promovarea
incluziunii sociale, conform legislatiei aplicabile.

Aceste beneficii pot fi categoriale, acordate pe baza unor criterii specifice (cu sau fara testarea
mijloacelor de trai ale persoanei singure ori familiei), sau universale, disponibile fara testarea
resurselor beneficiarilor.

Dupa scopul pentru care sunt oferite, beneficiile de asistenta sociald pot fi acordate:

> Pentru prevenirea si combaterea sdrdciei si riscului de excluziune sociale: acordate in
bani sau in natura si cuprind alocati, indemnizatii, ajutoare sociale si facilitati. Facilitétile
pot fi: facilitati de asigurare a platii unor contributii de asigurari sociale si/sau asimilarea
unor perioade de contributie; facilitaiti de acces la mediul fizic, "informational si
comunicational; facilitati fiscale.

> Pentru situatii deosebite: acordate in bani sau in natura si cuprind alocatii, indemnizatii,

- ajutoare sociale si facilitati. Facilitatile pot fi: facilitati de asigurare a plétii unor contributii
de asigurari sociale si/sau asimilarea unor perioade de contributie; facilitdti de acces la
mediul fizic, informational i comunicational; facilitati fiscale.

> Pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale: acordate in bani sau in natura si cuprind
alocatii, indemnizatii, ajutoare sociale si facilitati. Facilitatile pot fi: facilitati de asigurare
a platii unor contributii de asigurari sociale si/sau asimilarea unor pericade de contributie;
facilitati de acces la mediul fizic, informational si comunicationat; facilitati fiscale.

> Pentru sustinerea copilului si familiei: acordate in bani sau in natura si cuprind alocatii,
indemnizatii, ajutoare sociale si facilitati. Facilitatile pot fi: facilitati de asigurare a platii
unor contributii de asigurari sociale si/sau asimilarea unor perioade de contributie; facilititi
de acces la mediul fizic, informational si comunicational; facilitati fiscale. |

Serviciile sociale reprezinta “ansamblul de masuri si activititi realizate pentru satisfacerea
necesitatilor sociale ale persoanei sau familiei, in scop de depisire a unor situatii de dificultate,
precum si de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale” realizate de furmzorn de servicii
sociale.

Furnizorii de servicii sociale, fie ci sunt entitati publice sau private, trebuie sé fie acreditati
conform legii pentru a putea opera. Acestia includ structuri specializate ale administratiei
publice, organizatii neguvernamentale, culte recunoscute si operatori economici autorizati.

Furnizorii de servicii sociale sunt persoane fizice sau juridice, de drept public ori privat.
Conform legii asistentei sociale 292/2011, acestia pot fi:

Furnizori publici de servicii sociale sunt:

a) structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si
autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale;

b) autoritatile administratiei publice centrale ori alte mstltutu aﬂate in -Wﬂ di gg};a‘» u
.dgrea de serﬁ?:\
sociale pentru anumite categorii de beneficiari; 2
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c) unitatile sanitare, unititile de invatamant si alte institutii publice care dezvoltd, la nivel
comunitar, servicii sociale integrate.

Furnizori privati de servicii sociale sunt:

d) organizatiile neguverhamentale, respectiv asociatiile si fundatiile;

e) cultele recunoscute de lege;

f) persoanele fizice autorizate in conditiile tegii;

g) filialele si sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute;

h) operatorii economici, in conditii speciale, prevazute de lege.

3. Caracteristici ale Sectorului 4 al Municipiului Bucuresti

3.1 Descrierea teritoriala si geografica

Sectorul 4 este situat in partea de sud a Municipiului Bucuresti, ocupand o suprafati de
aproximativ 34 km?, ceea ce reprezinta 14,91% din totalul teritorial al capitalei Romaniei. Din
punct de vedere administrativ, acesta se invecineazi la nord cu Sectorul 3, la est cu localitatea
Popesti-Leordeni din judetul Ilfov, la sud cu comuna Berceni, la sud-vest cu Jilava, iar la vest
cu Sectorul 5 al Bucurestiului.

Desfasurarea suprafetei acoperite de Sectorul 4 urmeazi axa nord-sud, incepand de la Piata
Unirii, unul dintre cele mai importante noduri de transport si centre economice ale orasului, si
ajungdnd pana la Soseaua de Centurd, care marcheaza limita sudicd a municipiului. De
asemenea, sectorul este delimitat la vest de Soseaua Giurgiului si la est de granita
administrativa cu comuna Popesti-Leordeni.

Din punct de vedere urbanistic, Sectorul 4 include cartiere bine definite, fiecare avand
caracteristici specifice. Printre acestea se numara Berceni, un cartier rezidential predominant
format din blocuri construite in perioada comunistd, Oltenitei, o zond mixtd cu dezvoltiri
recente, Timpuri Noi, cunoscut pentru transformarile sale in ultimii ani datorate proiectelor de
regenerare urbana, precum si Tineretului, o zona apreciatd pentru proximitatea sa fatd de
Parcul Tineretului, unul dintre cele mai mari spatii verzi din Bucuresti. Alte cartiere importante
sunt Vacaresti, Aparatorii Patriei, precum si parti din cartierele Vitan si Giurgiului
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Sursa: Prelucrarea consultantului

Sectorul 4 beneficiaza de o retea extinsa de infrastructura de transport, fiind deservit de mai
multe linii de metrou (M2, cu statii precum Tineretului, Piata Sudului si Aparatorii Patriei), linii
de tramvai si autobuze care asigura conexiuni rapide cu restul orasului. Dezvoltarea urbana
continua prin proiecte de modernizare a infrastructurii rutiere si de reabititare a spatiilor
publice, contribuind la cresterea atractivitatii sectorului atat pentru locuitori, cat si pentru
investitori.

Aflat in inima municipiului Bucuresti, Sectorul 4 este o zona care reflecta caracteristicile
geografice, climatice si ecologice ale regiunii in care este situat. Caracterizarile ce urmeaza
descriu cum relieful, clima, vegetatia si hidrografia acestui sector sunt in stransa legatura cu
elementele tipice zonei sudice a Romaniei, incadrandu-se perfect in profilul general al Campiei
Romane. Aceasta introducere detaliaza modul in care factorii naturali modeleaza peisajul urban
si conditiile de viata din Sectorul 4, subliniind corespondenta directa intre caracteristicile
locale si cele regionale.

Relieful Sectorului 4 face parte din unitatea geomorfologica a Campiei Vlasiei, caracterizata
printr-un teren jos si fragmentat de terase formate de-a lungul timpului. Altitudinea variaza
intre aproximativ 70 si 90 de metri deasupra nivelului marii, oferind un relief predominant plat,
specific zonei de campie din sudul Romaniei. Solurile din aceasta regiune sunt preponderent
cernoziomuri si soluri aluvionare, influentate de prezenta raului Dambovita si de regimul
hidrologic local. :
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Verile sunt calde si adesea secetoase, in special in iulie si august. Vanturile predominante din
nord si nord-est ajuta la circulatia aerului in zona.

Vegetatia din Sectorul 4 cuprinde specii native silvostepei, adaptate la conditiile urbane si
climatice. Zona este imbogatita cu specii exotice ca stejarul rosu american, frasinul si
magnolia, plantate in spatiile verzi cum ar fi Parcul Tineretului si Parcul Lumea Copiilor, care
sunt esentiale ca refugii ecologice.

Hidrografia Sectorutui 4 este dominata de Raul Dambovita, care curge de la nord-vest la sud-
est cu un debit mediu de 17 m3/s. Au fost efectuate reglementiri ale raului pentru a preveni
inundatiile si a imbunatati peisajul urban. in plus, sectorul include lacuri artificiale Tn parcuri
importante precum Parcul Tineretului si Parcul Carol, care adauga valoare estetica si
recreativa, contribuind si la biodiversitatea zonei.

Stratul acvifer subteran din Sectorul 4 variazi in functie de relieful local si compozitia
geologica, afectand adancimea apei freatice. Atat apele de suprafata, cat si cele subterane nu
sunt potabile sau utilizabile in scopuri economice fara tratamente adecvate, din cauza poluarii
istorice si a impactului activitatilor urbane asupra calitatii apei.

in aprilie 2024 se observd un nivel mediu al calititii aerului in majoritatea statiilor de
monitorizare din Sectorul 4, conform datelor oficiale publicate de Agentia Nationala pentru
Protectia Mediului (ANPM). Poluantii monitorizati predominant in Sectorul 4 sunt dioxidul de
azot (NO2), particulele in suspensie PM10 si PM2.5, precum si oxizii de sulf si benzenul, cu
depasiri punctuale ale valorilor limita admise in zonele cu trafic intens sau activitate industriala
- concentrata.

Pe langa sursele identificate — CET Progresul, centralele termice individuale si de cvartal,
intreprinderi industriale precum Electromontaj si Romprim SA — zona IMGB continua si
reprezinte un pol de emisii industriale, fiind activa in domenii cu emisii semnificative de praf
metalic, fum industrial si compusi organici volatili. Activitati precum sudura, turnatoria si
combustia industriala genereaza in mod constant emisii de oxizi de azot, compusi ai sulfului si
pulberi in suspensie.

Potrivit Raportului privind starea mediului In Municipiul Bucuresti (ANPM, 2022 si 2023),
Sectorul 4 este traversat de artere rutiere majore (ex: Soseaua Berceni, Soseaua Oltenitei),
ceea ce duce la o contributie semnificativa a traficului rutier la poluarea cu NO2 si PMso. in
special in intervalele orare de varf, concentratiile de NO: inregistreaza cresteri peste media
zilnica permisa, iar contributia vehiculelor diesel este notabila.

Totodata, utilizarea incalzitorilor individuali pe lemn sau carbune in anumite zone rezidentiale
din Sectorul 4 determina episoade locale de poluare cu PM; 5, mai ales in sezonul rece,

fenomen documentat si in raportarile lunare ale retelei nationale de monitorizare a calitatii
aerului.

3.2 Analiza socio-economica si culturala a zonei

in pericada 2014-2023, evolutia mediului economic din Sector 4 al Municipiului B ‘ugsgi&m\fp
‘marcata de o crestere sustinuta a numarului de firme active, a totalului angaj ;llBr si a, c1f 1 Y
de afaceri generate. Astfel, numarul firmelor active a crescut de la 7.65%91n a
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in 2023, ceea ce reprezintd o majorare de 146,21%. Aceastd evolutie indicd o dinamici

economica pozitiva, determinata, cel mai probabil, de factori precum imbunétatirea conditiilor
de afaceri, cresterea atractivitatii investitionale a sectorului si extinderea activitatilor
antreprenoriale.

Pe segmentul fortei de munca, totalul angajatilor a inregistrat o crestere de 46,31% in aceeasi
perioada, evoludnd de la 63.219 angajati in 2014 la 92.497 in 2023. Aceastd crestere
semnificativa sugereaza ca dezvoltarea mediutui de afaceri a fost sustinuta si de o extindere a
capacitatii de angajare, reflectand atat sporirea numarului de companii, cat si diversificarea
domeniilor de activitate. Cu toate acestea, ritmul de crestere a fortei de munca este inferior
celui inregistrat de numarul firmelor, ceea ce poate indica fie o tendinta catre automatizare si
eficientizare a proceselor, fie o concentrare mai mare a afacerilor in sectoare cu un grad mai
redus de intensitate a muncii. '

Cifra de afaceri totala a companiitor din Sector 4 a crescut de la aproximativ 22 miliarde lei in
2014 la peste 64 miliarde lei in 2023, ceea ce reprezinta o crestere de 194,56%. Aceasti evolutie
subliniaza consolidarea mediului de afaceri si cresterea puterii economice a firmelor locale,
sugerand atat o majorare a volumului de activitate, cat si o posibila crestere a valorii adaugate
generate de acestea. Totusi, este remarcabil faptul ca intre 2022 si 2023 s-a inregistrat o usoara
scadere a cifrei de afaceri, de la 68,8 miliarde lei la 64,8 miliarde lei. Aceasta contractie poate
fi explicata prin factori macroeconomici, precum inflatia, fluctuatiile cererii sau modificari
legislative care au influentat mediul de afaceri.

in concluzie, analiza datelor arata ci Sectorul 4 a cunoscut o dezvoltare economici
semnificativa in ultimii ani, reflectata prin cresterea sustinutd a numarului de firme si a cifrei
de afaceri. Totusi, raportul dintre numarul de angajati si dinamica firmelor sugereaza schimbari
structurale in piata muncii, iar usoara scadere a cifrei de afaceri in 2023 necesitd o anatizi
suplimentara pentru identificarea cauzelor si implementarea unor masuri de stimulare a
mediului economic.

Profilul economic al Sectorului 4 refiectd o distributie diversificata a firmelor, angajatilor si
cifrei de afaceri pe sectoarele de activitate, evidentiind domeniile cu cea mai mare contributie
la dinamica economica locala.

in ceea ce priveste structura firmelor active in 2023, cele mai multe companii sunt concentrate
in sectorul ,,Comert cu ridicata si cu amanuntul”, care cuprinde 23,08% din totalul firmelor
inregistrate. Aceasta pondere semnificativa confirma rolul major pe care acest sector il joaca
in economia locald, fiind caracterizat printr-o diversitate a activitétilor comerciale, de la

distributie si retail, pana la servicii de reparatii auto. Urmatoarele sectoare cu un numar mare
de firme sunt ,, Tranzactii imobiliare” (16,63%), sugerand o dinamici ridicati a pietei imobiliare
si a dezvoltarilor urbanistice, si ,Constructii” (10,74%), sector ce beneficiazd de cererea
crescutd pentru infrastructura si reabilitdri urbane. De asemenea, se remarca si prezenta
importanta a firmelor din ,Activititi de editare, difuzarea programelor de radio si
televiziune si productia de confinut” (9,47%), reflectdnd o economie locald cu un sector

_creativ bine dezvoltat.

Din perspectiva angajarii fortei de munca, sectorul ,Comert cu ridicata si cmami‘ﬁbp hl\
ramane cel mal mare angaJator reumnd 15 25% din totalul salanat1lor. Acgasta situatie est

13 “MO

‘.: 2 7'. D ._.:“* .
k @, {%f{ 5!1..!15\» ’\') %G".l .
W i ‘, H

O
’5’ ‘

{‘

b




lo_c_uitc_:r_i,'s‘é observa ca, in anul 2023, efectivul populatiei de la nivi
.. cu 3,53% fata de anul 2000.

in resurse umane. Pe locul doi se afla ,Activitatile profesionale, stiinifice §i tehnice”, cu
14,34% din angajati, ceea ce indicd o dezvoltare semnificativa a serviciilor cu valoare adaugata
mare, precum consultanta, ingineria sau cercetarea. Sectorul ,Industria prelucritoare”
(10,77%) si ,Constructiile” (10,82%) au, de asemenea, ponderi semnificative in ceea ce priveste
ocuparea fortei de munca, confirmand importanta acestora pentru economia locali. Totodata,
»Productia si furnizarea de energie electrica si termici” angajeaza 7,66% din totalul fortei
de munca, un procent ridicat raportat la numarul relativ mic de firme din acest domeniu, ceea
ce sugereaza o concentrare a activitatilor in companii de dimensiuni mari.

Analizand distributia cifrei de afaceri, cel mai performant sector este ,,Productia si furnizarea
de energie electrica i termica”, care genereaza 28,38% din totalul veniturilor. Aceasta
subliniaza importanta infrastructurii energetice locale si a rolului pe care companiile mari din’
acest domeniu il au in economia sectorului. Urmatorul domeniu ca pondere este ,,Comertul cu
ridicata §i cu amanuntul”, care contribuie cu 24,97% la cifra de afaceri totald, confirménd
importanta sa in generarea de venituri. De asemenea, ,Industria prelucritoare” reprezinta
12,94% din total, indicand o baza industriala solida, iar ,Constructiile” contribuie cu 7,97%,
reflectdnd cererea constantd pentru dezvoltare urbana. Domenii precum ,Transport si
depozitare” (2,99%), ,Hoteluri si restaurante” (1,70%) sau ,,Sanitate si asistenta sociala”
(3,38%) au contributii mai reduse, dar sunt esentiale pentru diversificarea economica si
cresterea calitatii serviciilor pentru locuitori.

in ceea ce priveste somajul, datele inregistrate aratd o tendintd descendentd. Numdarul

somerilor a scazut cu 9,05% intre decembrie 2023 si septembrie 2024 (de la 1.989 la 1.809
persoane), ceea ce poate fi interpretat drept un semnal pozitiv privind integrarea in piata
muncii. Totusi, ponderea femeilor in totalul somerilor raméne ridicata (56,06% in decembrie
2023 si 52,18% in septembrie 2024), ceea ce poate indica o vulnerabilitate structurala sporita
a femeilor n raport cu piata muncii. in acest context, este necesari consolidarea retelei de
servicii sociale cu functie de acompaniere si consiliere socio-profesionald, precum si
dezvoltarea unor interventii care sa faciliteze echilibrul intre viata profesionala si cea familiala
(de exemplu, servicii de ingrijire pentru copii si persoane dependente}. De asemenea, cresterea
proportiei somerilor in plata (de la 12,57% la 16,42%) poate indica fie o imbunitatire a accesului
la prestatii de somaj, fie o crestere temporara a cererii de sprijin financiar in randul celor fara
loc de munca.

in concluzie, economia Sectorului 4 este puternic influentata de comert, tranzactii imobiliare,

constructii si sectorul energetic, care domind atat din punct de vedere al numarului de firme,
cét si al cifrei de afaceri. Forta de munca este concentrata in sectoarele comerciale, tehnice
si industriale, reflectand un echilibru intre activitdtile de productie, servicii si comert. Aceste
tendinte subliniaza o economie dinamica si diversificata, in care sectoarele traditionale
coexistenta cu industrii emergente, precum tehnologia informatiei sau industriile creative.

3.3 Caracteristicile socio-demografice ale populatiei

3.3.1 Structura populatiei pe grupe de varsta si sex

La nivelul anului 2023, populatia dupa domiciliu a Sectorului 4 a fost d
respectiv-15,61% din totalul populatiei municipiului Bucuresti. Analiza
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Conform recensamantului realizat la nivel national in 2022, populatia Bucuresti Sectorul 4 este
de 268.018 de locuitori. Fata de recensaméantul din 2011, populatia Bucuresti Sectorul 4 a
scazut cu 19.810 locuitori, ceea ce reprezinté o scidere de 6,88% a numarului de locuitori2,

Structura populatiei este putin dezechilibrata din punct de vedere al impartirii pe sexe, astfel
in fulie 2023 (conform ultimului documentar statistitic la nivel de sector publicat de INS publicat
in 2024), populatia Sectorului 4 era formatd din 179.497 de persoane de sex feminin,
reprezenténd 53,49% din totalul populatiei.

Figura 2: Evolutia populatiei Sectorului 4, perioada 2000-2023
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Sursa: INS, Documentar Statistic Sectorul 4, 2024

Tn ceea ce priveste distributia populatiei Sectorului 4 pe categorii de varst, ponderea cea mai
mare revine locuitorilor cu vérste cuprinse intre 15 si 64 de ani (67,93%), urmati de locuitorii
de peste 65 de ani (18,75%), iar pe ultimul loc clasandu-se locuitorii cu varste cuprinse intre 0
si 14 ani (13,32%).

Structura de varste a locuitorilor Sectorului 4 evidentiaza accentuarea procesului de maturizare
si iImbatranire a populatiei, ponderea mici a persoanelor tinere fiind specifici populatiei cu
tendinta demografica regresiva.

3.3.2 Miscarea naturala a populatiei

Miscarea naturala a populatiei in Sectorul 4 reflectd dinamica natalitatii, mortalitatii si sporului
natural, avand un impact direct asupra structurii demografice a comunitatii. Conform datelor
furnizate de Institutul National de Statistica si Directia Regionald de Statistica Bucuresti, rata
natalitatii in Sectorul 4 a inregistrat o scadere constanta in ultimii ani, similar cu tendintele
nationale. Factorii care determina aceastd scadere includ schimbarile sociale si economice,
costurile ridicate ale vietii urbane, dificultétile in accesarea serviciilor de sénatate matern3 si
scaderea dorintei de a avea mai multi copii in randul tinerelor generatii.

in paralel, rata mortalititii s-a mentinut relativ constantd, insi cu o usoara crestere in
contextul imbatranirii populatiei. Aceasta tendinta indici o crestere a ponderii persoanelor
varstnice in populatia generald, ceea ce poate pune presiune pe serviciile sociale si de sinatate.
Cresterea prevalentei bolilor cronice si accesul inegal la ingrijiri medicale sunt factori
suplimentari care influenteaza aceasta dinamica.

La nivelul anului 2023, in Sectorul 4 au fost inregistrati 2.356 nascuti vii, in scidere cu 26,42%
fata de anul 2010. De asemenea, in perloada 2020-2023 se observa o scadere Qontmua in anul
2020 a fost atinsa cea mai mare valoare - 3.085 de nascuti vii). /Q 0‘“‘&"‘4\

2 Sursa: https:// populatia..ro/ populatie-sectorul-4-municipiul-bucuresti/
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Tn ceea ce priveste numirul de decese, acesta este in crestere n anul 2023 (3.330 de persoane)
cu 2,81% fata de anul 2010, dar in scadere cu 16,98% fatd de anul 2020.

fn fiecare an sporul natural al populatiei sectorului 4, a inregistrat doar valori negative, fapt
ce indica o scadere demografica.

Figura 3: Natalitate, mortalitate si spor natural, Sector 4, 2010-2023
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Un alt aspect demografic relevant este reprezentat de scaderea semnificativa a numarului de
nascuti morti, care Inregistreaza o reducere de 45,45% fatad de anul 2010 si de 50% comparativ
cu 2020. Aceastd evolutie pozitivd sugereaza imbundtétiri in ceea ce priveste accesul si
calitatea serviciilor medicale materno-fetale, precum si o crestere a nivelului de constientizare
asupra importantei monitorizarii sarcinii.

De asemenea, o tendinta similard poate fi observata in cazul deceselor in randut copiilor sub
un an, unde se constata o scadere de 78,57% fata de 2010 si de 70% comparativ cu 2020.
Fenomenul poate fi explicat prin progresul sistemului medical, dezvoltarea infrastructurii
sanitare, imbunatatirea programelor de preventie si accesul mai facil la tratamente si
tehnologii moderne. In acelasi timp, aceastd reducere reflecta un nivel crescut de educatie
medicald in randul parintilor, ceea ce contribuie la o mai buna ingrijire a nou-nascutilor.

Flgura 4 Evolui;la numarul de nascuti morti si decedati in varsta de sub 1 an
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Sursa: INS, Documentar Statistic Sectorul 4, 2024

Sporul natural al populatiei Sectorului 4 este negativ, ceea ce indicd un dezechilibru intre
numarul nasterilor si al deceselor. Acest fenomen poate avea implicatii semnificative asupra
sustenabilitatii serv1cnlor sociale, asupra pietei muncii si asupra politicilor publice in domeniul
protectiei sociale. in acest context, este necesara elaborarea unor politici proactive care sa
sprijine tinerele familii, inclusiv prin acordarea de stimulente pentru natalitate, cresterea
accesibilitatii locuintelor si imbunatatirea serviciilor destinate copiilor si parintilor.
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calitatii vietii populatiei varstnice. De asemenea, este esentiald dezvoltarea unor servicii
integrate care sa sprijine atat sanatatea materna, cét si imbatranirea activa a populatiei.

3.3.3 Dinamica familiala a populatiei

Se remarca o crestere substantiald a numarului de casatorii in anul 2023 comparativ atat cu
anul 2010 (+31,84%), cat si cu anul 2020 (+89,56%). Aceasta tendinta ascendentd poate fi
explicata printr-un proces de recuperare post-pandemie, avand in vedere ca anul 2020 a fost
marcat de restrictii care au limitat organizarea evenimentelor sociale si au condus la o amanare
a casatoriilor. Totodata, aceasta crestere poate indica o consolidare a increderii in stabilitatea
economica si sociala, cuplurile alegand sa oficializeze relatiile intr-un context mai favorabil.

in paralel, se observa o scadere considerabild a numarului de divorturi, care inregistreazi un
declin de 39,45% n 2023 fata de 2010 si de 9,88% fata de 2020. Aceasta tendinta poate fi
interpretata din mai multe perspective.

'Figuri 5: Evolutia indicatorilor demografici, 2010-2023
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Sursa: INS, Documentar Statistic Sectorul 4, 2024

Conform Recensamantului populatiei si locuintelor, majoritatea locuitorilor din Sectorul 4 sunt
romani (88,76%), maghiari (0,17%), romi (0,77%), germani (0,06%), turci (0,16%), evrei (0,06%),
rusi-lipoveni (0,05%), iar 9,98% din locuitori apartin unei alte categorii de etnie.

De asemenea, structura populatiei dupa religie releva faptul cd predonomina credinciosii
ortodocsi, in pondere de 86,60%, urmati de adventisti de ziua a saptea (0,23%), romano-catolici
(1,3%), musulmani (0,4%), penticostali (0,19%), atei, sau persoane care nu si-au declarat religia
(10,76%).

Prin urmare, este important ca DGASPC Sector 4 sd ia in considerare aceste tendinte
demografice in planificarea serviciilor sociale si sa dezvolte strategii care sa sprijine atat
integrarea noilor rezidenti, cat si reintegrarea celor care se intorc din strainatate. De
asemenea, masurile pentru atragerea si mentinerea populatiei active sunt esentiale pentru
stabilitatea demografica a sectorului.

3.3.4 Situatia persoanelor varstnice si a pensionarilor

2y
La nivelul Sectorului 4, in trimestrul 11l al anului 2024, se inregistra un numar edm Ae ﬁ"’ﬁéﬂ\
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Municipiul Bucuresti. Aceastd pondere este proportionald cu distributia generala a populatiei
pe sectoare si reflecta o prezenta consistenta a persoanelor varstnice in structura demografica
a sectorului.

Pensiile lunare medii in Sectorul 4 au fost de 3.027 lei, situandu-se sub media municipiului
(3.117 lei). Acest nivel inferior al pensiei medii poate fi interpretat drept un indicator al unor
venituri istorice mai reduse ale populatiei varstnice, ceea ce poate genera un risc crescut de
vulnerabilitate economica.

Structura pe grupe de pensii releva faptul ca aproximativ 5,57% dintre pensionari (4.051
persoane) beneficiaza de pensii sub 1.000 lei, iar alte 5.509 persoane (7,57%) au pensii intre
1.001 si 1.500 lei. in ciuda faptului ca 86,86% dintre pensionari au pensii peste 1.500 lei,
existenta unei mase critice de beneficiari cu venituri scazute impune consolidarea masurilor de
sprijin social, mai ales pentru acoperirea nevoilor de baza precum locuirea, sindtatea si accesul
la servicii de ingrijire.

Este necesara dezvoltarea unor servicii sociale integrate, care sa includa centre de zi pentru
seniori, servicii de ingrijire la domiciliu, programe de preventie medicala si suport pentru
autonomie personald. Tn acelasi timp, o colaborare interinstitutionald mai eficienta intre
autoritatile locale, furnizorii de servicii sociale acreditati si sistemul public de sinitate, poate
sa fie benefica in vederea identificarii timpurii a cazurilor de risc si interventiei personalizate.

Figurad 6: Numdrul mediu al pensionarilor pe sectoare administrative, in trimestrul Ill 2024
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Sursa: INS, Pensionari si pensia medie in municipiul Bucuresti - in trimestrul Iil 2024

3.4 Analiza grupurilor vulnerabile

Legea asistentei sociale defineste grupul vulnerabil ca fiind format din "persoane sau familii
care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza
unor situatii de boald, dizabilitate, sdrdcie, dependentd de droguri sau de alcool ori a altor
situatii care conduc la vulnerabilitate economicd si sociald” (art. 6, alin 16p) din Legea
292/2011).

Conform studiului “Elaborarea strategiilor de integrare a comunitdtilor urbane marginalizate

ului
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4 al Municipiului Bucuresti, dintr-un total de 287.828 locuitori, 7,39% reprezinta populatie in
zone dezavantajate pe locuire, 7,43% populatie in zone dezavantajate pe ocupare, 3,62%
populatie in zone dezavantajate pe capital uman si 0,45% populatie in zone marginalizate.
Acelasi document arata ca la nivelul Sectorului 4, exista o populatie de 21.267 de persoane
incadrate pe mapa dezavantajaté de locuire din care 308 romi; un numér de 2.122 de persoane -
incadrate pe mapa dezavantajatd de ocupare, din care 80 romi; un numar de 10.423 de
persoane incadrate pe mapa dezavantajata de capital uman, din care 385 romi; un numir de
1.284 de persoane incadrate pe mapa marginalizata, din care 118 romi.

Conform Strategiei de Dezvoltare Locald a Comunitatii Marginalizate de pe raza Sectorului 4
(realizatd in noiembrie 2023), grupurile vulnerabile identificate in Sectorul 4 al Municipiului

‘Bucuresti includ mai multe categorii care se confrunta cu dificultati economice, educationale
i de sanatate si sunt expuse riscurilor de excluziune sociald. Pentru intelegerea complexa a

nevoilor sociale existente in teritoriul studiat, analiza grupurilor vulnerabile a fost
fundamentati pe datele generate de Studiul de referintd realizat la nivelul zonelor urbane
marginalizate (ZUM) din Sectorul 4 in cadrul Strategiei de Dezvoltare Locala a Comunitatii
Marginalizate de pe raza Sectorului 4. :

in Strategia de Dezvoltare Locald a GAL Sector 4 sunt identificate si descrise patru zone urbane
marginalizate (ZUM), validate pe baza indicatorilor socio-economici si a delimitarilor teritoriale
specifice. Acestea sunt:

ZUM 1 - Boccaccio - Localizata pe strada Giovanni Boccaccio, inclusa si in ,,Atlasul Zonelor
Urbane ' Marginalizate din Roménia”. Este o zond cu o densitate ridicatd a cladirilor,
caracterizata de conditii de locuire precare si lipsa infrastructurii de baza.

ZUM 2 - Resita-Giurgiului - Situatd in proximitatea Pietei Resita si a Soselei Giurgiului, include
zone cu locuinte colective de tip blocuri. Se confruntd cu probleme de accesibilitate,
infrastructura deteriorata si segregatie rezidentiald accentuata.

ZUM 3 - Berceni-Oltenitei-Turnu Magurele - Asezata in extremitatea estica a teritoriului SDL,
este o zona cu locuinte construite masiv in anii *60-'70, supusa unui grad ridicat de degradare
urbana si cu un nivel scdzut de ocupare in sectorul formal.

ZUM 4 - Nehoiu-Cretesti si Zona Functionala - Include strézile Nehoiu, Cretesti si zona
inconjurétoare (ex: Bld. Metalurgiei, Drumul Cretestilor). Este definita printr-un nivel redus de
capital uman, conditii de locuire inadecvate si o lipsa de servicii publice accesibile.

Toate cele patru ZUM-uri au fost identificate ca avand:

» Deficit de capital uman (educatie scazuta, sanatate precara),

+ Nivel scazut de ocupare formala,

« Locuire precara (supraaglomerare, lipsa utilitatilor, degradare fizica),
» Acces slab la infrastructura urbana, locuri de joaca si spatii verzi,

» Segregare rezidentialad fata de zonele invecinate modernizat

Grupurile vulnerabile identificate ca facand parte din comunitatea marginalizata respectiv
cele 4 zone urbane marginalizate (ZUM) din Sectorul 4 al Municipiului Bucuresti, care se
confrunté cu excluziune sociala, economica, educationala si locativa sunt: e
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> Tinerii (16-24 ani) care nu sunt angajati si nici nu urmeaza educatie sau F 'ﬁé‘\r’é?ﬁ
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vulnerabili la marginalizare economici si sociald, fira perspective de dezvoltare
profesionala.

> Adultii cu nivel scazut de educatie: Ponderea celor care au terminat doar 8 clase este
semnificativa, atingand 15,15% in zona ZUM 4. Lipsa accesului la educatie superioara sau

formare profesionald reduce semnificativ sansele de angajare, ducand la un risc crescut de
saracie si excluziune.

» Persoanele varstnice (65 ani si peste): Aproape 25% din populatia teritoriului SDL este
formata din varstnici, iar in unele zone, cum ar fi ZUM 3, acest procent ajunge la 27,91%.
Acesti cetateni sunt adesea vulnerabili din punct de vedere economic si al sanatatii, avand
nevoie de sprijin in ceea ce priveste ingrijirea medicala si serviciile sociale.

> Persoanele cu dizabilitati sau boli cronice: 10,36% din populatie sufera de dizabilitati sau
afectiuni care le limiteaza activitatile zilnice. in zonele ZUM 3 si ZUM 4, aceastd proportie
este mai ridicatd, ceea ce sugereaza o necesitate de servicii de sanatate si facilitati
adaptate.

» Familiile cu venituri reduse si gospodariile supraaglomerate: O mare parte din populatie
traieste cu venituri care nu acopera nevoile esentiale, iar 52,94% dintre locuintete din
teritoriul SDL sunt supraaglomerate. Aceasta reflecta un nivel scazut de trai si un risc crescut
de probleme de sanatate si de integrare sociala.

A7

Persoanele fara locuinta: Cazurile de persoane fara adapost sunt prezente in toate zonele
analizate, dar sunt cele mai frecvente in ZUM 3. Acestea sunt expuse riscurilor extreme de
saracie si excluziune sociald, avand acces limitat la conditii de trai de baza.

A\

Populatia din zonele urbane marginalizate (ZUM): Zonele urbane marginalizate, cum sunt
ZUM 2 si ZUM 4, se confrunta cu un procent mare de persoane inactive pe piata muncii, cu
un nivel scazut de educatie si cu dificuitdti economice si de trai. Aceste zone au rate mari
de somaj $i un numar mare de gospodarii cu venituri mici.

Aceste grupuri vulnerabile sunt direct influentate de factori economici si sociali precum accesut
limitat la educatie, locuinte, locuri de munca si servicii de sanatate, ceea ce le face
susceptibile la excluziune si marginalizare in cadrul comunitatii. Integrarea acestora in
comunitati mai largi necesita politici si masuri de sprijin care sa raspunda nevoilor specifice ale
fiecarei categorii.

Tabelul de mai jos prezinta o analiza comparativa a principalilor indicatori socio-economici
relevanti pentru identificarea gradului de marginalizare a grupurilor vulnerabile, in cele patru
zone urbane marginalizate (ZUM). indicatorii sunt grupati pe trei dimensiuni esentiale: capital
uman, ocuparea fortei de munca si conditii de locuire.

Tabel 1: Analiza comparativa a principalilor indicatori socio-economici relevanti pentru identificarea
gradului de marginalizare a grupurilor vulnerabile

£ 3 Nivel Nivel Nivel Nivel Praguri
S . L indicator indicator indicator indicator L oS
S _E ndicatori cheie ZUM1 ZUM2 ZUM3 7UM4 minimale
B _ E| Proporfia populaiei de 15-64 deani . : 4 u.u.,qﬁ \
O 8 5| care a absolvit maxim 8 clase 6,25% 7,92% 8.01% . 1? % b 22%7 \\;
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Criterii
Dimensiuni

Indicatori chele

Nivel
indicator
ZUM1

Nivel
indicator
ZUM2

Nivel
indicator
ZUms

Nivel
indicator
ZUM4

Praguri
minimale

dizabilitati, boli cronice sau alte afectiuni
care le limiteaza activitatite zilnice
Proportia copiilor si adolescentitor
{0-17 ani) din populatia totala
Proporiia persoanelor de 15-64 ani
care nu sunt Tncadrate pe piaja formalé a
muncif (safariaii cu confract de muncé sau
lucreaza oficial pe cont propriu, cu sau
faré angajati - patron sau administrator
de firmd, PFA, AF, intreprindere
individuatd, liber profesionist) i nici nu
urmeaza o forma de invaldmant
Proportia locuinfelor
supraaglomerate
(<15,33 m’/ persoand)
Nesigurantd locafiva:  proporiia
gospodériilor ce nu detin locuinta in
proprietate personala

Sursa: Strategia de Dezvoltare Locald a Comunitatilor Marginalizate de pe raza Sectorului 4

22,56% 21,20% 20,74% 21,21% 20,50%

23,75% 22,98% 23,82% 24,28% 22,50%

Ocuparea forfei de
muncé

61,594% 56,46% 95,57% 61,22% 54%

Locuire

3.85% 1,36% 9,09% 8,16% 12%

Fiecare indicator reflecta aspecte critice ale vulnerabilitatii sociale, cum ar fi nivelul de
educatie, starea de sanatate, structura demografica, participarea pe piata muncii si calitatea
locuirii. Valorile obtinute la nivelul fiecarui ZUM sunt comparate cu pragurile minimale,
stabilite ca repere pentru delimitarea zonelor marginalizate, in conformitate cu metodologia
de analiza utilizata in studiul de referinta.

Indicatorii socio-economici analizati scot in evidentd niveluri ridicate de vulnerabilitate in toate
cele patru ZUM-uri, dar mai accentuate in ZUM 4. Proportia populatiei cu un nivel educational
scazut (absolventi de maxim 8 clase) este semnificativa, atingdnd un varf de 15,15% in ZUM 4 -
ceea ce indica riscuri majore de excluziune educationald si economicd. Totodata, in aceeasi
zona se remarca si o proportie crescuta a persoanelor cu dizabilitati sau boli cronice (14,39%),
mult peste pragul minim de 8%, reflectind nevoia urgenta de servicii medicale i de asistent3
sociala specializata.

in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca, peste 22% dintre persoanele din grupa activa
(15-64 ani) din toate ZUM-urile nu sunt incadrate formal pe piata muncii i hu urmeaza niciun
tip de forma educationald. Aceasta situatie amplificd riscul de sarécie si izolare sociald, mai
ales in absenta unui sistem de sprijin adaptat nevoilor lor.

Dimensiunea locuirii subliniaza una dintre cele mai acute forme de vulnerabilitate:
supraaglomerarea locuintelor, cu valori care depasesc in toate ZUM-urile pragul minim de 54%,
ajungdnd pana la 61,54% In ZUM 1. De asemenea, in ZUM 3 si ZUM 4, un procent considerabil
din gospodarii nu detin locuinta in proprietate personald, ceea ce denotd o stare de
incertitudine locativa si expunere la riscuri de relocare sau evacuare.

Potrivit Strategiei de Dezvoltare Locala a Comunitatii Marginalizate de pe raza Sectorului 4,
populatia de etnie roma - auto-declarata - reprezinta 1,92% din totalul locuitorilor dm teritorul
analizat. Aceasta pondere creste semnificativ in anumite zone urbane marginaliz te i Eﬁ‘é‘@h;
in ZUM 4, unde atinge 8,16%, indicAnd concentrarea unor comunitati vulngf blle
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delimitate geografic. Prezenta etniei rome, alaturi de alte grupuri aflate in risc de saracie,

contureaza un profil complex al comunitatii marginalizate, care se confruntd cu o serie de
provocari comune.

Toti acesti indicatori reflecta existenta unei comunitati aflate intr-un grad ridicat de
marginalizare, in care traiesc mai multe grupuri vulnerabile: persoane in nevoie/dificultate,
persoane cu un nivel educational scazut, copii si tineri fara acces la oportunitati egale,
persoane cu dizabilitati sau boli cronice, persoane varstnice, someri de lungd durata si familii
care traiesc in conditii locative improprii.

Identificarea acestor vulnerabilitati constituie un pas esential in fundamentarea interventiilor,
astfel incat masurile propuse sa fie adaptate nevoilor reale ale comunitatii si s& contribuie
eficient la reducerea excluziunii sociale si la cresterea calitétii vietii in aceste zone.
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3.5 Analiza SWOT

Din analiza caracteristicilor Sectorului 4, rezultd o serie de elemente care pot fi luate in
considerare in contextul formularii unei strategii in domeniul asistentei sociale, astfel incat
strategia sa poata utiliza eficient punctele forte si s adreseze slabiciunile si amemntanle

pentru a imbunétati accesul si calitatea serviciilor sociale oferite rezidentilor.

! Puncte forte

“Accesibilitatea crescuti

: Retea exista a infrastructurii de transport
| Zone verzi si parcuri

. Numarul crescut de firme si cifra de afaceri
. semnificativa (mediu economic vibrant)

Tendinta de crestere a populatiei fata de .
anul 2000

ProportIe semnificativa a populatlel de
 varsta lucrativa (67 93% persoane cu varsta
cuprinsa intre 15 si 64 ani)

' Scaderea numarului de nascuti morti si de
. decese in réndul copnlor sub un an

Oportumtat;l

| pot 1ntegra servicii sociale
. Promovarea santatii si a bunastarii prin |

| [ Puncte slabe

Probleme legate de poluare

Discrepante in cresterea numarului de

~firme Tn raport cu numarul de angajati

' Scaderea usoari a cifrei de afaceri in 2023

. Ponderea in crestere a persoanelor peste

Ry

 Finantari pentru Tegenerarea urbani care Impactul schimbarilor

]
i
i

: initiative ecologice (ex. gradini comunitare
. Problemele legate de calitatea mediului
: pot afecta sanatatea populatiei

| sau programe de educatie ecologica pentru
toate categoriile de vérsti)

: Valorificarea oportunitatilor de dezvoltare |

'a  antreprenoriatului  social
. parteneriate cu sectorul privat

Disponibilitatea programelor de finantare |
- pentru  dezvoltarea infrastructurii de
. asistenta sociald, inclusiv centre de =z, :
. servicii de sandtate i
grupurile vulnerabile.

varstnici

si servicii de sprijin pentru familii (ex.
cursuri prenatale si postnatale avansate)

Dezvoltarea de servicii specializate pentru :

Extinderea si diversificarea programelor de
sanatate publica, educatie pentru sanitate

!

prin

' 65 de ani (18, 75%) si scaderea numarului
. de tineri

' Scaderea cu 26,42% a numarului de nascuti
‘vii fata de 2010 sugereaza o presiune
demograflca descrescatoare

Amenintari

resurselor naturale si a conditiilor de trai
poate creste vulnerabilitatea
comunitatilor locale

Incertitudinile economice si modificarile
legislative

- Schimbiri pe piata muncii si in economie

l

Scaderea populatiei pe termen lung
t conduce la o baza redusa de contribuabili

, $i presiuni crescute asupra sistemelor de
suport pentrU'

asistenta sociala existente

Presiuni economice si sociale (cresterea
scaderea

i numarului de

' natalitatii)

decese si
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4. Inventaru! serviciilor sociale existente

4.1 Descrierea serviciilor sociale curente

n domeniul asistentei sociald, Sectorul 4 se distinge printr-o dezvoltare notabila, dispunand de

59 de servicii sociale licentiate si 40 de furnizori de servicii sociale acreditati conform legistatiei

n vigoare.

Numarul serviciilor sociale licentiate plaseaza acest Sectorul 4 intr-un context competitiv atat
la nivelul oraselor mari din Romania, cat si in comparatie cu celelalte sectoare ale Capitalei.

Cluj-Napoca si Timisoara, doua dintre cele mai mari orase, conduc cu 114 si respectiv 106
servicii sociale, indicdnd o foarte bunad dezvoltare a infrastructurii sociale in aceste centre
urbane. Sectorul 4, cu cele 59 de servicii sociale licentiate, este comparabil cu orase precum
Bacau si Braila, care au, de asemenea, 60 de servicii fiecare. Acest numar plaseaza Sectorul 4
peste multe alte orase importante precum Brasov, Constanta sau Slatina, ceea ce reflecta un
angajament semnificativ in domeniul asistentei sociale.

Comparativ cu Sectorul 1 si Sectorul 2, care au 106 si respectiv 79 de servicii sociale, Sectorul
4, cu 59 de servicii, ar putea parea ca are mai putine resurse alocate pentru asistenta sociala.
Totusi, acest numar il situeaza peste Sectorut 6 (54 servicii) si Sectorul 5 (68 servicii), fiind
relativ aproape de Sectorul 3 (66 servicii).

Aceastd pozitionare indica faptul cd, desi Sectorul 4 nu este lider In Bucuresti in ceea ce
priveste numarul de servicii sociale, se situeaza totusi in jumatatea superioara a clasamentului
sectoarelor, demonstrand o implicare considerabila in sustinerea comunitatii locale.

Serviciile de asistentd sociala sunt diverse si vizeaza s& acopere o gama larga de nevoi in
comunitate,

Categoria centrelor rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala, cu un total de
19 centre, are cea mai mare reprezentare dintre serviciile rezidentiale, sugerand o preocupare
puternicd pentru ingrijirea copiilor care nu pot radmane in mediul familiat, fie din cauza
problemelor familiale severe, fie din alte motive sociale.

in ceea ce priveste centrele de zi, categoria cea mai reprezentata este cea a centrelor de zi
pentru copii este, cu un totat de 13 centre la nivelul Sectorului 4, ceea ce reflecta o concentrare
semnificativa a resurselor asupra copiilor aflati in familie sau in risc de a fi separati de parinti
si indica o prioritizare a interventiilor timpurii si a prevenirii separarii familiale.

Se mai remarca si numarul centrelor rezidentiale de ingrijire si asistentd pentru persoane
varstnice (7 centre), indicand o recunoastere a necesitatii de suport coptmuu-pemru persoanele
in varsta, care poate include cazare, ingrijire medicala si suport soeiz ial.. Y v \
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Tabel 2: Tlpo[ogla serviciilor sociale licentiate

Ttp serviciu

Centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati

' Centre de zi pentru copii: cgpn n familie, g:opl_i separe’gl sau lnir]sc' de separare de pa“nt! L

Centre de 21__pentru asistenta si suport pentru alte persoane aﬂate in situatii de nevoie

' Centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu diferite ad1ctu drogun

~alcool, alte ‘substante toxice, etc

Centre de zi victimele violentei in familie §i ; agresori B
Centre rendenpale pentru persoane adulte cu qlzabllltatr

L - Centre rezidentiale de i mgn]n_'e si as]_sten;_a pentru persoane varstnice

' Centre rezidentiale de ingrijire §i asistentd pentru alte categorii de persoane in situatie de

dependen;a

_Centre de zi pentru persoane varstnice

| Centre de zi pentru victimele traficului de persoane

 Centre rezidentiale de,‘“gnl"e si asistentd pentru Perspanele farad addpost

"Centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie

" Servicii de ingrijire la domicitiu pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane
| aflate 1 In situatie de dependenta

Servicii in comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati

" Total

[———

| Centre remdennale pentru copii in smtemq_l _d_e protectie speciala

&

Sursa: Lista serviciilor sociale hcentiate in baza Legii nr. 197/2012, site www.mmuncii.ro accesat in
martie 2025

Figura 7: Harta distributiei serviciilor saciale la nivelul Sectorului 4 al Municipiului Bucuresti

[ Sector 4

Servidil sodiale pe tip de destinatie
* Servicii sociale destinate adultifor
* Servicii sociale destinate copiilor
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4.1.1 Furnizori publici din domeniul asistentei sociale

Mai mult de jumatate din serviciile publice licentiate, disponibile la nivelul Sectorului 4 sunt
oferite de furnizori publici, respectiv 37 servicii din cele 59 servicii disponibile:

» Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 4, cu 28 de servicii sociale
> Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, cu 8 servicii sociale

.

> Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 2, cu 1 serviciu social.

Activitatea furnizorilor publici de servicii sociale este realizatd in continuare, pentru ﬁecare
furnizor in parte, pe categorii de beneficiari si pe tipuri de servicii sociale:

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 4

DGASPC Sector 4 implementeazi la nivel local politici si masuri de asistenta sociald, gestionand
si administrand fondurile necesare pentru realizarea acestor servicii.

Misiunea DGASPSC Sector 4 este de a implementa, la nivel local, masuri de asistenta sociala in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati,
precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociala. Aceasta se realizeaza
prin aplicarea politicilor sociale si strategiilor de asistenta sociala, avand rolul de a administra
si acorda beneficiile si serviciile de asistenta sociala.

in conformitate cu prevederile Hotdrarii Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si
a structurii orientative de personal - Anexa 2, una dintre functiile indeplinite de Directie este
functia de strategie. Prin aceasta functie, Directia asigura elaborarea strategiei si a planului
anual de dezvoltare a serviciilor sociale, pe care le supune spre aprobare consiliului local.

Conform Regulamentului de Organizare si Functionare a Directiei Generale de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului Sector 4, in vederea realizérii atributiilor prevazute de lege, aceasta
indeplineste in principal urmatoarele functii:

a) de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a

planului anual de actiune, pe care le supune spre aprobare Consiliului Local al Sectorului 4
al Municipiului Bucuresti;

b) de coordonare a activitatilor de asistenta sociala si de protectie a familiei sia drepturilor
copilului, a persoanelor cu dizabilitasi, victimleor violentei in familie, persoanelor varstnice
etc., precum si a masurilor de revenire si combatere a situatiilor de marginalizare si
excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati la nivelul Sectorului 4
al Municipiului Bucuresti;

c) de administrare a fondurilor pe care le are la dispozitie;

d) de comunicare si colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si ale altor
autoritati ale administratiei publice centrale, cu alte institutii care au responsabilitét,i in
domemul aSIStentel soc1ale, cu serviciile pubhce locale de a515tenta soc1ala i

sicu persoanele benef1c1are, f!' *

) %‘.;‘, ."f . ‘f
o ® SN TR
26 N ,L, SRS
UL\' A,
7 ; i, V‘.}@)r‘:'/f/
‘-\;; CRE I3 1 ’
iy, g

\n-'-




e) de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare necesare pentru
implementarea strategiilor cu privire la actiunile antisaracie, prevenirea si combaterea
marginalizarii sociale, precum si pentru solutionarea urgentelor sociale individuale si
colective la nivelul Sectorului 4 al Municipiului Bucuresti;

f) de reprezentare a Consiliului Local al Sectorului 4 al Municiiului Bucuresti, pe plan intern
si extern, in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului;

g) de promovare a drepturilor omului, a unei imagini pozitive a persoanelor, familiilor,
grupurilor vulnerabile.

Servicii sociale furnizate de DGASPC Sector 4:

Pentru protectia copilului

Pentru a preveni separarea copilului de parintii sadi, precum si pentru a asigura protectia
speciala a copilului care a fost separat, temporar sau definitiv, de familie, sunt organizate si
functioneaza urmatoarele tipuri de servicii: servicii de zi, servicii de tip familial si servicii de
tip rezidential.

fn administrarea DGASPC Sector 4 existd urmatoarele centre de zi:
» Centrul de 7Zi ,,Casa Sperantei”- capacitate de 50 de persoane.

Centrul ofera sprijin specializat copiilor din clasele 0 si I-VIIl proveniti din familii aftate in
dificultate, printr-o abordare integratd ce imbind interventia educationald, sociald si
psihologica. Scopul principal este sprijinirea dezvoltarii armonioase a copiilor, aldturi de
sustinerea parintitor care se confrunta cu probleme financiare, sociale sau educationale.

Activitatile desfasurate includ pregétire scolard, prin consolidarea cunostintelor, recuperare
educationala si orientare scolara sau profesionald; consiliere psihologica si sociald, inclusiv in
cadrul programului ,,Scoala parintilor”; activitati instructiv-educative precum ateliere de dans,
muzica, arte plastice, teatru si educatie ecologica; precum si activitati recreative, sportive si
de socializare, excursii si evenimente tematice.

Copiii beneficiaza totodata de servicii de ingrijire, o alimentatie adecvatd (masi calda si
gustare zilnica) i asistenta medicala de baza. Activitdtile se desfasoara intr-un cadru adecvat,
care include sili de clas3, ateliere, biblioteca si cabinet psihologic. Accesul la servicii este
conditionat de depunerea unei cereri, insotita de documente justificative, si de Incheierea unui
contract de furnizare a serviciilor sociale.

¢ Centrul de zi ,Casa Sperantei Junior” - capacitate de 30 de persoane

Centrul este dedicat copiilor cu vérste intre 3 si 6 ani, proveniti din familii aflate in dificultate,
care nu au reusit s acceseze un loc intr-o gradinitd. Scopul principal este de a sprijini
dezvoltarea armonioasa a celor mici printr-o abordare integratd, ce imbind componente
educationale, sociale, psihologice si recreative, oferind totodata parintilor un sprijin concret
pentru continuarea activitatilor zilnice.

Activitatile desfasurate includ stimulare cognitivd timpurie, jocuri educative, povesti si
activitati de socializare, dar si ateliere de muzica, arte plastice, teatru si dans, a /daptatewar_gaté\\

e

4 Sursa: Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului - Repubhcata,' rt. 11%
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prescolare. Copiii beneficiaza de supraveghere si ingrijire permanenta asigurata de educatori
si personal specializat, consiliere psihologica si sociald, precum si de activitati recreative,
jocuri de miscare, excursii si evenimente tematice. Programul este completat de asigurarea
unei alimentatii adecvate - o masa calda si o gustare zilnica -, precum si de asistentd medicala
de baza.

Activitatile se desfasoara intr-un spatiu amenajat special pentru copiii de varsta mici, intr-un
cadru viu colorat, sigur si prietenos. Accesul la serviciile centrului se face in baza unei cereri
depuse la sediul DGASPC Sector 4 sau online, fiind urmata de o ancheti sociala realizati de
Compartimentul Prevenirea separarii copilului de familie si de incheierea unui contract de
furnizare a serviciilor sociale.

e Centrul de 7i ,,Eu si pﬁetem‘i mei” - capacitate de 45 de persoane

Centrul are ca misiune sprijinirea copiilor proveniti din familii aflate in dificultate printr-o
interventie integrata, care vizeaza dezvoltarea educationald, sociala si emotionald.

Activitatile se concentreazd pe prevenirea abandonului scolar, prin sprijin educational si
consolidarea cunostintelor, consiliere psihologica individuala, dezvoltarea competentelor socio-
emotionale si implicarea parintilor in programul ,,Scoala parintilor”.

Colaborarile cu ONG-uri, institutii publice si voluntari permit organizarea de ateliere creative,
cursuri de limbi straine si evenimente educative. Totodatd, centrul promoveazi incluziunea
sociala si participarea activa a copiilor in comunitate, prin parteneriate cu scoli, biserici si alte
institutii locale.

Beneficiarii sunt copii din familii monoparentale, cu venituri reduse sau afectate temporar de
dificultati sociale, economice sau medicale, iar interventia urméareste formarea unor viitori
adulti autonomi si bine integrati in societate.

o Centrul de Zi pentru Recuperare Copil cu Dizabilitatii ,Harap Alb” - capacitate de 164
persoane

Centrul de Zi "Harap Alb” a rezultat din comasarea a trei centre existente - Centrul de Zi pentru
Recuperare Copil cu Dizabilitati, Centrul de Zi pentru Copilul cu Dizabilitati ,,Respiro” si Centrul
de Zi pentru Recuperare Copil cu Dizabilitati ,,Harap Alb” - pastrand capacitatea totald si
serviciile oferite anterior.

Cresterera capacitatii de cazare, de la 100 de locuri la 164 de locuri, s-a produs prin absorbirea
Centrului de Zi pentru Copii cu Dizabilitati ”Respiro”, care avea o capacitate de 24 de locuri si
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in administrarea DGASPC Sector 4 existd urmitoarele servicii de tip rezidential:
o 17 case de tip familial - capacitate de 114 beneficiari cu varste intre 7 si 26 de ani

Casele de tip familial sunt structuri rezidentiale destinate ingrijirii si protectiei copiilor care
nu pot fi crescuti de parintii lor, intr-un mediu cat mai apropiat de cel familial, care reprezinta
o alternativa {a centrele de plasament clasice, oferind copiilor conditii de viata apropiate de
cele dintr-o familie: locuinta, educatie, ingrijire zilnica si sprijin pentru integrarea sociala.

Cele 17 Case de Tip Familial sunt amplasate intr-un perimetru de circa 5 km pe raza sectorului
4 si sunt coordonate de Serviciul Rezidential pentru Copii si Tineri din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector
4,

¢ Compartimentul de primire in regim de urgenta - capacitate 12 persoane

Este un serviciu pentru protectia copilului de tip rezidential care are drept misiune generala
furnizarea sau asigurarea pe o perioada determinata a accesului copiilor aflati in risc major, la
gazduire, ingrijire, educatie si pregatire in vederea reintegrarii sau integrarii familiale si/sau
socio-profesionale.

n administrarea DGASPC Sector 4 existd urmatoarele servicii de tip familial:
» Alternative Familiale - Asistenta Maternald - capacitate 130 beneficiari

Corpul Asistentilor Maternali este o forma organizata de serviciu social specializat, care face
parte din sistemul de protectie speciala a copilului in Romania si reprezintd un ansamblu de
persoane atestate profesional pentru a oferi, in propriul domiciliu, ingrijire, educatie si sprijin
copiilor separati temporar sau definitiv de parintii lor, intr-un cadru familial.

Serviciul este gestionat de Serviciul Management de Caz si Alternative familiale care are ca
principal obiectiv coordonarea si implementarea masurilor de protectie speciala pentru copii si
tineri pana la 26 de ani, aflati in plasament familial, tutela, asistenta maternala sau in centre
rezidentiale. Serviciul gestioneazd si procesul de recrutare, evaluare si monitorizare a
activitatii asistentilor maternali, conform legislatiei nationale actualizate (Legea 272/2004, 0G
27/2024 si Legea 323/2024). Printre beneficiarii vizati se numara copiii/tinerii cu masuri de
protectie si persoanele interesate de profesia de asistent maternal.

Pentru protectia tinerilor

» Serviciul social pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independente - capacitate 12
persoane

Serviciul social pentru deprinderi de viata independenta a fost infiintat in cadrul proiectului
"Dezvoltarea de servicii sociale inovative pentru reducerea riscului de institutionalizare in
sectorul 4” cod SMYS 132010 cofinantat din Fondul Social European, prin Programul Operational
Capital Uman 2014 - 2020.

Serviciul social pentru deprinderi de viatd independenta are drept misiune creared; dezyplfarea
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imbunatatirea deprinderilor de viata independentd pentru copiii si tinerii aflati in evidenta
sistemului de protectie al copilului care urmeaza sa fie integrati in societate.

Scopul serviciului social pentru deprinderi de viata independenta este de a oferi posibilitatea
de a invata acele aptitudini si deprinderi pe copii/tineri in a duce o viata responsabila si
echilibrata. Beneficiarii serviciilor sociale acordate in cadrul serviciului social pentru deprinderi
de viata independenta sunt copiii si tinerii cu masura de protectie sociala aflati In evidenta
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 4.

Pentru protectia persoanelor adulte si varsthice

» Centrul de Zi de Consiliere si informare - capacitate 15 beneficiari

Centrul este implementat printr-un proiect cofinantat din Fondul Social European, in cadrul
Programului Operational Capital Uman 2014-2020 si face parte din initiativa "Servicii Integrate
pentru dezvoltare comunitard’ pe teritoriul GAL Sector 4, avand ca scop principal sprijinirea
comunitatilor marginalizate si prevenirea riscurilor de saracie si excluziune sociala.

Serviciile oferite de centru sunt complementare eforturilor familiale, vizand nevoile individuale
ale beneficiarilor in contextut socio-familial. Printre activitatile derulate se humara consilierea
sociala, psihologica si juridica, educatie extracuriculara pe teme de sanatate, prevenirea
consumului de substante, consiliere vocationald, promovarea unui stil de viata sanatos,
prevenirea izolarii sociale si intermedierea catre alte institutii. De asemenea, centrul
promoveaza incluziunea sociala si medierea sociald, monitorizand in permanenta cazurile si
adaptand interventiile la nevoile fiecarui beneficiar.

Pentru a fi eligibile, persoanele din grupul tinta trebuie sa indeplineasci conditii de domiciliu

in zonele vizate de interventie si sa fie in risc de saracie sau excluziune sociala. Acestea pot
include persoane care traiesc in saracie extrema sau in gospodarii cu intensitate scizutd a
muncii, inclusiv copii si tineri din comunitati defavorizate.

Fiecare beneficiar este evaluat initial printr-o ancheta sociald, iar pe baza acesteia se dezvolta
un plan individualizat de interventie. Serviciile sunt acordate in baza unui contract semnat

intre beneficiar si centru, pe durata proiectului.

e Centrul de Zi ,,Clubul Seniorilor Covasna” - capacitate 80 beneficiari

Centrut ofera servicii dedicate persoanelor varstnice din sectorul 4, promovand activitéti de
socializare si integrare in comunitate pentru pensionarii din zona.

Clubul Seniorilor este echipat cu facilitidti moderne si diverse activitati menite sa sprijine
participarea activa a seniorilor in viata sociald. Printre activititile oferite se num#ra cursuri
educationale, recreative, consiliere psihologica si sprijin in domeniul sanatatii. De asemenea,
centrul sustine crearea de legaturi interumane, inclusiv cu familiile si apropiatii varstnicilor.

Printre serviciile furnizate se numara cursuri de limbi straine, muzica, dans, pictur3,

gimnastica, consiliere psihologici si asistentd medicald. De asemenea, sunt promovate
activitati care sustin imbatranirea activa si sandtoasa, precum -apn\alternatLve si vizite

‘ educatlve. Programul este guvernat de principii fundament e ) cum ar fl‘r pectarea
Vel
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Directia Generald de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti

DGASMB este institutie publica specializata in administrarea §i acordarea beneficiilor de
asistenta sociald si a serviciilor sociale, cu personalitate juridica, infiintata in subordinea
Consiliutui General al Municipiului Bucuresti.

in aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor vérstnice,

persoanelor cu dizabilitati, precum si altol persoane, grupuri sau comunitati aflate la nevoie
sociala, D.G.A.S.M.B. indeplineste, in principal, urmatoarele functii:

a) De realizare a diagnozei sociale la nivelul municipiutui Bucuresti, prin evaluarea nevoilor
sociale ale cumintatii, realizarea de sondaje si anchete sociale, valorificarea
potentialului comunitatii in vederea preveniri si depistarii precoce a situatiilor de
neglijare, abuz, abandon, violenta a cazurilor de risc de excluziune sociala etc.;

b) De coordonare a masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de marginalizare si
excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

c) De strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si

. a planului anual de actiune, pe care le supune spre aprobare Consiliului General al
municipiului Bucuresti;

d) de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare necesare pentru
acordarea beneficiilor de asistenta sociala si furnizarea serviciilor sociale;

e) de administrare a resurselor financiare, materiale si umane pe care le are la dispozitie;

f) de comunicare si colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si ale
altor autoritati ale administratiei publice centrale, cu alte institutii care au
responsabilitati in domeniul asistentei sociale, cu serviciile publice locale de asistenta
sociala din alte unitati administrativ-teritoriale, cu reprezentantii furnizorilor privati de
servicii sociale, precum si cu persoanele beneficiare;

g) de promovare a drepturilor omului, a unei imagini pozitive a persoanelor, familiilor,
grupurilor vulnerabile;

h) de reprezentare a unitatii administrativ-teritoriale in domeniul asistentei sociale.

Servicii sociale furnizate de DSAMB:

Pentru protectia copilului

e Centrul de Zi pentru copii ,,Steluta Zambitoare”- capacitate de 30 de copii.

Este un serviciu social destinat copiilor aflati in situatii de vulnerabilitate, inclusiv cei in risc
de separare de familie sau provenind din medii socio-economice defavorizate. Centrul ofera un
mediu sigur si stimulativ, unde copiii beneficiaza de supraveghere, ingrijire de calitate,
activitati recreative si educative, precum si sesiuni de consiliere psihologica pentru dezvoltarea
emotionala si mentala.

¢ Centrul de Zi pentru copii ,,Covorul Magic”- capacitate de 28 de copii.

Centrul desfasoara activitati socio-educative destinate copiilor aflati in situatii de
vulnerabilitate, avand ca scop principal prevenirea separdrii de familie si reducerea riscului de
excluziune sociala. Prin interventii integrate, centrul ofera sprijin in dezvoltarea abilitatilor
sociale, educationale si emotionale ale copiilor, asigurdnd un mediu stabil, sigur-si fayorabll
cresterii armonioase. Actmtatﬂe includ asistenta educationala, consiliere, suport emotio}a si
actmtatl recreative adaptate nevoilor fiecarui cop1l - \

Pentru victimele violentei in familie si agresori
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» Centrul de asistentd pentru agresori familiali ,0 noua sansa”- capacitate de 10
- beneficiari/zi.

Centrul ofera interventii psihosociale destinate persoanelor care au manifestat comportamente
violente in cadrul familial. Obiectivul principal este reducerea recidivei comportamentelor
agresive si facilitarea reintegrarii sociale a agresorilor, prin abordari terapeutice si
educationale. Serviciile oferite includ consiliere psihologica individuala si de grup, consiliere
juridica, interventii pentru gestionarea furiei, precum si programe de informare si
constientizare privind consecintele violentei domestice.

Pentru persoane adulte aflate in nevoie

o Spilitorie sociald Ominis, din categoria ”Centre de zi pentru asistent3 si suport pentru alte
persoane aflate in situatii de nevoie”, capacitate 30 persoane

Spalatoria sociala OMINIS, reprezinta un serviciu esential destinat sprijinirii persoanelor aflate

in situatii de vulnerabilitate. Aceasta ofera acces gratuit la servicii de spalare si igienizare a

hainelor, contribuind la mentinerea igienei personale si la imbunatatirea calitédtii vietii
beneficiarilor.

Prin facititarea accesului la servicii de igiena, Spalatoria sociala OMINIS joaca un rol crucial in
prevenirea marginalizarii sociale si in promovarea incluziunii, asigurdnd un suport concret
pentru persoanele care se confrunta cu dificultati economice si sociale.

+ Cantina sociald Ominis, din categoria "Centre de preparare si distribuire a hranei pentru
persoane in risc de saracie”, capacitate 1.000 persoane

Cantina sociala OMINIS, reprezinta un serviciu social esential destinat sprijinirii persoanelor
aflate in situatii de vulnerabilitate. Aceasta oferd zilnic doud mese calde (pranz si cind)
persoanelor cu venituri reduse sau fara venituri, contribuind la asigurarea unui nivel minim de
trai si la prevenirea excluziunii sociale.

Beneficiarii serviciilor cantinei sunt selectati pe baza unei evaluari socio-economice, fiind
inclusi copii, tineri, persoane varstnice, invalizi, bolnavi cronici si alte categorii aflate in
dificultate. Pentru persoanele nedeplasabile sau greu deplasabile, cantina asigura transportul
hranei la domiciliu, facilitand astfel accesul la alimentatie adecvata.

Pentru persoane varstnice sau persoane dependente

In administrarea DGASMB existd urmatoarele centre rezidentiale:

¢ Centrul rezidential de ingrijire si asistentd pentru persoane dependente - Berceni -
capacitate 180 beneficiari

Centrul ofera servicii sociale specializate pentru persoane adulte aflate in situatii de
dependenti. Serviciile includ ingrijire socio-medicald, gizduire, asistentd medicala
permanenta, consiliere psiho-sociala, activitati de recuperare si mer;t:( nere: a auto omiei,
precum si facilitati de igiena personala si alimentatie adecvata. Ce’ﬁtrul are ca obiegtive
principale cresterea calitatii vietii beneficiarilor, prevenirea excluzm’nn soﬂale s: "spnjin i
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dobandirii de deprinderi necesare depasirii situatiilor invalidante, conform nevoilor identificate
in cursul evaluarii si monitorizarii cazurilor.

» Centrul rezidential Sfanta Teodora - capacitate 82 beneficiari

Centrul este un serviciu social specializat, destinat persoanelor adulte dependente, care nu se
pot ingriji singure si nu beneficiazi de sprijin familial sau comunitar adecvat. Acesta ofera
ingrijire sociomedicalad conform standardelor minime de calitate, adaptaté nevoilor individuale
ale beneficiarilor.

Serviciile furnizate includ gazduire, alimentatie zilnica (trei mese principale si o gustare),
asistenta medicald permanentd, consiliere psiho-sociala, evaluare si reevaluare sociomedicald
periodica, programe de kinetoterapie, artterapie si meloterapie, consultatii medicale
specializate, ingrijire corporald si menaj zilnic, servicii de spalatorie-calcdtorie, precum si
suport spiritual prin parteneriatul cu Parohia Aparatorii Patriei I.

» Serviciu de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice si dependente - capacitate 300
persoane

Serviciul de Tngrijiri la Domiciliu oferd sprijin persoanelor varstnice si celor cu dizabilitati,
facilitdnd mentinerea acestora in mediul familial si prevenind institutionalizarea.

Serviciile includ asistentd in activitatile zilnice, cum ar fi igiena personald, alimentatia,
mobilizarea si comunicarea, precum si suport in activitati instrumentale, cum ar fi prepararea
hranei, efectuarea cumparaturilor si menajul. De asemenea, sunt oferite servicii medicale,
inclusiv monitorizarea parametrilor fiziologici, administrarea medicamentelor si ingrijirea
escarelor. Beneficiarii sunt persoane adulte aflate in dificultate socio-medicala, incadrate in
grad de dependenta, conform evaluarilor efectuate de specialistii serviciului.

Agentia Nationald Antidrog / Agentia Nationald pentru Politici si Coordonare in Domeniul
Drogurilor si Adictiilor '

¢ Centrul de prevenire, evaluare si consiliere antidrog Iifov

Centrul de Prevenire, Evatuare si Consiliere Antidrog (CPECA) lifov face parte din reteaua
nationala de 47 de centre care erau gestionate de Agentia Nationald Antidrog (ANA) si care
ofera servicii gratuite si confidentiale de asistentd medicala, psihologicad si sociald pentru
consumatorii de substante psihoactive. Activitatea centrului este centratd pe interventii
terapeutice complexe, desfasurate in baza unui Plan individualizat de Asistenta (PlA), elaborat
in urma unei evaluari multidisciplinare.

Printre serviciile oferite se numara: evaluarea medicald, psihologica si sociala; tratament
medicamentos de substitutie sau de mentinere a abstinentei (precum metadona sau
naltrexond); testari toxicologice rapide; consiliere psihologica individuala si de grup; suport
pentru reintegrarea sociala si profesionala; precum si interventii de tip management de caz.

in prezent, activitatea Agentiei Nationale Antidrog este in curs de reorganizare, urmand a fi

preluata de Agentia Nationala pentru Coordonare si Politici in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor
(ANPCDDA), care functioneaza in subordinea directad a prim-ministrului, prin_g,ancelaria“Pr;im-
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ANPCDDA a fost nfiintatd prin OUG nr. 147/2024, avand ca scop coordonarea si monitorizarea
politicilor nationale in domeniul drogurilor si al adictiilor, reforma aceasta fiind argumentata

de faptul ca adictia si consumul de droguri reprezintd o problema de sanatate pubhca si nu

numai una de ordine publica si de infractionalitate.
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4.1.2 Furnizori privati activi in domeniul asistentei sociale
intre furnizorii de servicii sociale acreditati in baza legii 197/2012 se regisesc 40 de furnizori
de servicii sociale cu sediul pe raza sectorului 4 al municipiului Bucuresti.

Structura furnizorilor reflecta o prezenta semnificativa a entitatilor din sectorul privat, cum ar
fi asociatiile, fundatiile si federatiile care reprezintd principala tipologie de furnizori,
organizatiile afiliate bisericii si societatile comerciale.

Tabel 3: Tipologia furnizorilor de servicii sociale

" Tip furnizor T TN
Asociatii, fundatiisifederagi =~ 26
. Culte recunoscute in Romania o | 3
. Operatorii economici cu scop lucrativ, pentru toate categoriile de servicii soctale .~ 10

. organizate in condiiile legii, cu exceppa celor prevazute la art. 73 alin. (2) lit. a)
 §i €), la art. 77, precum $i a celor prevazute la art. 83

| Servicii publice de asistenta sociala cu personalitate juridica 1 17
b Yot 40
Sursa: Lista furnizorilor de servicii sociale acreditati in baza Legii nr. 197/2012, site www, mmuncii.ro

accesat in martie 2025

In structura serviciilor sociale licentiate si furnizate la nivelul Sectorului 4, regisim 21 de
furnizori de servicii sociale acreditati, din care:

*

< 17 din categoria asociatii si fundatii:

o Agentia Nationala Antidrog?
Asociatia Anchor of Hope
Asociatia Ateliere Protejate
Asociatia de Ajutor Mutual Bucuresti (ADAM)
Asociatia de Sprijin a Copiilor Handicapati Fizic - Romania
Asociatia Diaconia Filiala Sector 4
Asociatia Invingem Autismul
Asociatia Pentru Copii cu Dizabilitati - Ma Bucur de Viata
Asociatia Pentru Educarea si Integrarea Tuturor
Asociatia Romana de Terapii in Autism si ADHD
Asociatia Valeria
Asociatia Amici Pentru Bunici
Fundatia Crucea Alb - Galbena Romania
Fundatia Estuar
Fundatia Regala Margareta a Roméniei
Fundatia Romania de Maine

o Organizatia Umanitara Concordia
“+ 4 din categoria operatorilor economici cu scopul lucrativ:
o Amira Management Group S.R.L.
o Invest Smart Management Mitu S.R.L.
o Neuropsiho Center S.R.L.
o Senior's Heaven S.R.L.

cC 000 O0CO0CO0OO0OC0CO0OO0OO0O OO0 0
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Activitatea furnizorilor privati de servicii sociale este realizata in continuare pe categorii de
beneficiari si pe tipuri de servicii sociale:

Pentru protectia copilului

Categoriile de beneficiari cdrora li se adreseazi aceste servicii sunt: copii in familie, copii
separati sau in risc de separare de parinti, copii cu dizabilitati.
¢ Centre de zi de recuperare si educatie:

Aceste centre ofera copiilor servicii de terapie, educatie informald, recuperare functionald

(psihologica, logopedicd, kinetoterapeutica) si dezvoltare a abilitatilor sociale. Exemple de
astfel de centre:

« Centrul de zi de recuperare ,lnvingem Autismul” (Asociatia nvingem Autlsmul)
capacitate de 22 de persoane;

» Centru de educatie pentru viatd ,Arima” (Asociatia Pentru Educarea si Integrarea
Tuturor) - capacitate de 30 de persoane;

» Centrul de Recuperare Terapeutica ARTAADHD (Asociatia Romana de Terapii in Autism si
ADHD) - capacitate de 50 de persoane;

« Centrul de recuperare Maria Renata (Asociatia Ma Bucur de Viatd) - capacitate de 96 de
persoane;

« Centru de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta (Asociatia Anchor
of Hope) - capacitate de 40 de persoane.

Pentru protectia adultilor aflati in situatii de nevoie (inclusiv persoane cu dizabilitéti)

Categoriile de beneficiari carora li se adresazd aceste servicii sunt: persoane adulte cu
dizabilitati si persoane vulnerabile, in risc de excluziune.

» Centre de zi pentru persoane cu dizabilitati:

Aceste centre ofera terapie ocupationald, asistenta sociald, consiliere psihologica, dezvoltarea
autonomiei personale. Exemple de astfel de centre: Casa Boxberg {Asociatia Ateliere Protejate,
capacitate de 25 de persoane) si Serviciul de Asistenta si Suport pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati (Asociatia de Sprijin a Copiilor Handicapati Fizic, capacitate de 4 persaone)

* Locuinte protejate pentru persoane adulte cu dizabilitati:

Asigura conditii de trai intr-un cadru familial pentru adulti cu dizabilitati, promovéand integrarea
sociala. Un astfel de exemplu este Casa Dan (capacitate de 6 persoane) si Casa Vasile (Fundatia
Estuar, capacitate de 6 persoane).

o+ Centre de zi pentru alte persoane in nevoie:

Servicii de suport emotional, consiliere si spn!'ypentru'bersoane vulnerabile. Exemple: Butonul
Rosu (Asoc1at1a de Ajutor Mutual Bucuresti), /e eléfonul Vars‘tmcL\lm (Fundatia Regald Margareta
a Romaniei, capacitate de 50 de persoanel;i) o R \"\i
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¢ Centre rezidentiale pentru persoane fara adapost:

Aceste centre ofera adapost, hrana si sprijin pentru reintegrarea sociald a persoanelor fara

adapost. Un astfel de centru este locuinta socialda Sfantul Paul (Orgamzatla Umanitara
Concordia, capacitate de 30 de persoane).

¢ Centre de zi pentru suport si reintegrare:

Aceste centre oferd asistentd sociald, consiliere psihologica, sprijin juridic si activitati de
reintegrare sociata si profesionald pentru victimele traficului. Un astfel de centru este Centrul
de zi XXXX (Asociatia F.R.E.E. - Femei Rascumparate si Eliberate, capacitate de 10 persoane).

Pentru protectia persoanelor vérsnice (inclusiv vérstnici aflati in situatii de dependentd)

Beneficiarii acestor servicii sunt persoane varstnice (inclusiv varstnici in situatii de
dependenta).

» Centre rezidentiale pentru varstnici:

Asigura cazare, ingrijire medicald primard, asistenta personald, consiliere sociala si activitati
recreative pentru persoanele varstnice. Exemple:

» Rezidenta Vida (Amira Management Group) - capacitate de 85 de persoane;

» Camin de batrani Amici pentru Bunici (Asociatia Amici pentru Bunici) - capacitate de 35 de
persoane;

» (Casa seniorilor Premium (Fundatia Romania de Maine) - capacitate de 80 de persoane;

o Camin de batrani Bordesti (Neuropsiho Center) - capacitate de 25 de persoane;

¢ Resedinta Senior's Heaven (Senior's Heaven SRL) - capacitate de 34 de persoane;

s Rezidenta Seniorilor (Invest Smart Management Mitu SRL) - capacitate de 33 de persoane.

e Servicii de ingrijire la domiciliu:

Ofera sprijin la domiciliu pentru activitdtile zilnice (igiend personald, administrarea
tratamentelor, sprijin social), destinate varstnicilor sau persoanelor dependente.

Exemple:

» Centrul de servicii si ingrijire la domiciliu (Fundatia Crucea Alb-Galbend Roménia) -
capacitate de 100 de persoane;

e Serviciul social la domiciliu pentru varstnici (Asociatia Valeria) - capacitate de 25 de
persoane.

+ Centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie

Astfel de centre sunt servicii sociale specializate care au ca scop asigurarea accesului la hrana
pentru persoanele care se confrunta cu saracie extrema sau cu lipsa resurselor minime de
subzistenta. Exemplu: Centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de
saracie (Asociatia Diaconia Filiala Sector 4).

Se poate observa faptul ca furnizorii privati acopera o gama larga de servicii, de la recuperare
si suport psiho-social pana la ingrijire permanenta. Serviciile pentru copii furnizate de sectorul
privat sunt preponderent centre de zi specializate pe recuperare si educatie pentru copn cu\%
dizabilitati, completand, fara a substitui, sistemul public de protectie a copllu }n "smsunt 4,

-
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concentrate mai ales in marile orase. Persoanele vulnerabilie victime ale traficului de
persoane, sunt sustinute in reintegrarea sociald prin centre specializate. Persoanele cu
dizabilitati beneficiaza atat de centre de zi, cat si de locuinte protejate sau servicii comunitare.
Varstnicii pot accesa cdmine rezidentiale sau servicii la domiciliu, in functie de gradul de
autohomie.

4.1.3 Parteneriate intre sectoarele public si privat

Analiza parteneriatelor dintre sectorul public si sectorul privat reprezintd o componentéi
esentiala in furnizarea de servicii sociale. in contextul dezvoltirii sociale si economice actuale,
aceste parteneriate nu doar ca sprijina implementarea politicilor sociale orientate catre
imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor, dar contribuie semnificativ la eficientizarea
resurselor si la inovarea in serviciile oferite comunitatii.

Prin colaborarea intre sectorul public i cel privat, DGASPC Sector 4 isi propune si exploateze
sinergiile dintre diversele competente si resurse disponibile, cu scopul de a raspunde mai
eficace nevoilor diverse ale locuitorilor sectorului. Acest capitol analizeaza structura,
functionarea si impactul acestor parteneriate, evidentiind exemple concrete de bune practici,
provocari intdmpinate si lectii invitate care pot ghida optimizarea continud a strategiilor de
interventie sociala.

Astfel, prin parteneriatele incheiate cu diverse organizatii, DGASPC Sector 4 abordeaza o serie
de tematici importante pentru domeniile de protectie si promovare a drepturilor copilului,
domeniul persoanelor cu dizabilitati, domeniul protectiei persoanelor varstnice si a altor

persoane adulte aftate in situatii de dificultate sau domeniul prevenirii si combaterii violentei

domestice.

in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, parteneriatele incheiate de
DGASOC Sector 4 abordeaza urmatoarele tematici:

Consiliere si psthoterapie: 'Fundat,ia HOPE AND HOMES FOR CHILDREN ROMANIA oferé programe
de consiliere si psihoterapie adresate copiilor si tinerilor, pentru a le sprijini sdnitatea
emotionala si mentala.

Suport educational si recreativ: WNS GLOBAL SERVICES SRL, Asociatia Teachstream desfasoara
proiecte si programe educative si recreative, cum ar fi dotarea cu echipament IT si organizarea
de cursuri de informatica, limba engleza, si matematica.

Asociatia Lindenfeld implementeazd programul educational “Ajungem Mari”, care include
diverse proiecte educative si activitati recreative pentru copiii din sistemul de protectie
sociala.

Programele de educatie desfasurate in centrele de zi sunt implementate prin colaborari cu
CISTOUR Agency - "Asociatia DeClS sa ajut”, Scoala Gimnaziala ”lonel Teodoreanu”, Asociatia
Club-Sportiv CLIMB AGAIN, Palatul National al Copiilor din Bucuresti.

pentru Teatru si- Omgaml din Romania - A. C T0. R., ASOC’ atia COLECT‘IONAR DE FAPTE BUNE
Asociatia TMPREUNA E MAI USOR, Asociatia Lift For Better, = e \s
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Preventie si interventie: Asociatia Moaselor Independente implementeaza un program
educational §i de sprijin privind educatia pentru sanatate, sanatatea reproductiva si prevenirea
violentei pentru copiii si tinerii din sistemul de protectie speciala. Alte programe de preventie
se implementeaza cu parteneri din sectorul public: D.G.P.M.B. se concentreaza pe reducerea
vulnerabilitatii victimale si infractionale a minorilor institutionalizati. Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ,M. S. Curie” colaboreaza pentru prevenirea si interventia in cazurile de copii
aftati in situatie de risc de parasire sau parasiti in spital.

Asistenta sociala $i medico-sociala: Colaborarea cu Clinica Atelier-PSY SRL si Medical HUB EH
SRL are ca scop accesul la serviciile medicale pshiatrice, pediatrice, evaluare, control,
tratament, monitorizare patologie si tratament pentru copiii si adolescentii aflati in sistemus
de protectie speciala al DGASPC Sector 4. Fundatia PREMIER ENERGY sustine copiii din familii
aflate in dificultate prin acoperirea nevoilor sociale, medicale sau educationale. Asociatia Help
Autism oferad servicii de terapie si coordonare a planurilor de interventie pentru copii cu
tulburari din spectrul autist.

Integrare sociala §i dezvoltarea abilitatilor de viata: Asociatia Culturala pentru Teatru si
Origami din Romania - A.C.T.O.R. si Asociatia HAPPINESS OF COLORS desfasoara proiecte
educationale, socio-recreative si artistice. Asociatia “ANCHOR OF HOPE” organizeaza tabere de
vara §i activitati educative si recreative pentru copiii din serviciile rezidentiale.

Asociatia THE SOCIAL INCUBATOR deruleaza activitati de dezvoltare personala si consiliere in
cariera si asigura mobilizarea si participarea la cursuri a tinerilor setectati impreuna cu DGASPC
Sector 4, aflati in prezent in supravegherea directiei.

Promovarea sportului si activitatilor fizice: Parteneriat cu Clubul Sportiv Scolar Nr. 5 si
Asociatia Sportiva Judo Junior a fost incheiat pentru pentru colaborarea in vederea initierii,
pregatirii si integrarii tinerilor din medii defavorizate prin practicarea judo-utui, participarea
la competitii sportive, promovarea sportului de performanta si a valorilor educative ale
sportului. Asociatia FC LIVERPOOL Bucuresti colaboreaza pentru desfasurarea activitatilor
sportive si participarea la competitii sportive pentru copiii din sistemul de protectie al DGASPC
Sector 4.

Preventia separdrii familiale: Asociatia “SEMN DE VIATA” se concentreaza pe prevenirea
separarii copilului de parinti, oferind servicii de asistenta sociala si gazduire pentru mame
adolescente, gravide sau singure cu copii nou-nascuti.

Servicii sociale de tip rezidential sunt oferite de Fundatia NANE, Fundatia "COPIi iN
DIFICULTATE” pentru copii cu dizabilitati sau de catre Fundatia THE DOOR, pentru copii tipici.

Aceste tematici reflecta un angajament complex si integrat al DGASPC Sector 4 pentru a oferi
un mediu de suport, educatie si ingrijire adaptat nevoilor copiilor si familiilor aflate n situatii
de dificultate, contribuind semnificativ la bunastarea si dezvoltarea lor.

Parteneriatele DGASPC Sector 4 cu diverse organizatii orientate cétre imbunatatirea calitatii
vietii si integrarea sociala si profesionala a persoanelor cu dizabilitati abordeaza urmatoarele
domenii tematice:

Acces la servicii medicale - Prin parteneriatul cu Clinica Novalife, sg”acordd un*acd nt
deosebit pe accesul la servicii medicale specializate, esentiale per\tfu ;nentmerea

imbunatdtirea starii de sanatate a persoanelor cu dizabilitati. [ = { i’ ;} 3 3 '; ",;1}‘
th | i 0}
39 1:-. t ‘“ﬁ:“d ’.’TJ Q‘. é;r‘

,,v;.
“')

S, ‘“’%’f"!w‘\ 7
Rt L] |,§ 3, L0
-.,\ -

Sl o™



foo

Integrare profesionala si ocuparea fortei de munca - Colabordrile cu HaynesPro Data SRL si
S.C. Motivation S.R.L. sunt dedicate dezvoltarii competentelor profesionale si facilitani
accesului pe piata muncii pentru persoanele cu dizabilitati. Aceste initiative sprijina formarea
profesionala, consilierea in cariera si crearea de oportunitati de angajare adaptate.

Reinsertie sociala, familiald si profesionala - Parteneriatul cu HaynesPro Data SRL include
consiliere si suport pentru integrarea sau reintegrarea in comunitate si familie, contribuind la
o viata independenta si activa a persoanelor cu dizabilitati.

Dezvoltare personala si terapie prin artd - Asociatia Entuziart, prin proiectul séu ,Valente
curativ-performative ale atingerii”, introduce o componenta artistica si terapeutica, folosind
arta ca mijloc de exprimare si de imbunatatire a sanatatii mentale si emotionale.

Toate aceste activitati contribuie indirect si la prevenirea institutionalizérii persoanelor cu
dizabilitati, promovand alternative care permit acestora sa ramana in comunitatile lor si s&
beneficieze de servicii integrate si personalizate. Prin aceste tematici, DGASPC Sector 4 si
partenerii sai se angajeaza sa creeze un mediu inclusiv si accesibil, care sa raspunda nevoilor

complexe ale persoanelor cu dizabilitati si sa faciliteze o participare deplind si efectiva in
societate.

DGASPC Sector 4 acopera prin parteneriatele incheiate atét cu organizatii din sectorul privat
cat si din sectorul public o gama larga de tematici dedicate si sprijinirii persoanelor varstnice
si a altor persoane adulte aflate in situatii de dificultate care includ:

Servicii soctale $i medico-sociale, precum

o Cazare si ingrijire permanentd sau temporara - institutii precum L.M.P. ,Prof. Dr. Al
Obregia”, C.M.S. ,,5f. Andrei”, S.C. Camin Hebe S.R.L., Asociatia Sf. Toma/Casa Toma, si
S.C. Corsica Obiect S.R.L. ofera servicii de cazare si ingrijire adaptate nevoitor persoanelor

cu dizabilitati psihice/mentale si persoanelor varstnice, asigurand supravegherea, asistenta
medicata si tratamentul necesar.

o Servicii sociale la domiciliu - S.C. Casa Primitoare SRL furnizeaz3 asistent si ingrijire la
domiciliul perscanelor adulte cu dizabilitati si al persoanelor varstnice, facilitdnd
mentinerea independentei acestora in propriul mediu.

Suport pentru grupuri vulnerabile: Proiecte sociale, culturale §i educative - Parteneriatele
cu Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu”, Societatea Nationald de
CRUCE ROSIE din ROMANIA- Filiala Sector 4 (SNCRR), ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA si
D.G.P.M.B. includ dezvoltarea de retele de suport si proiecte inovative care adreseaza nevoile
specifice ale grupurilor vulnerabile, inclusiv persoanele varstnice.

Preventie si interventie fn situatii de criza:
o Preventie si tratament pentru pacienti arsi - Spitalul ,,Grigore Alexandrescu” colaboreaza

pentru dezvoltarea unui model de preventie si interventie pentru pacientii arsi, accentuand
suportul pentru grupurile vulnerabile.

o Programe de suport parental si integrare sociald - ASOCIATIA NTRLJ hSP\LHQIREA FEMEII
INSARCINATE S| A FAMILIE! spnjma tinerele si mamele in dlﬁcu agté‘ d/e;z,ygltand qgimpetente
parentale si oferind terapie post-trauma.
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Integrare si activare pe piata muncii: AMOFM lucreaza impreun& cu DGASPC Sector 4 pentru
adoptarea de masuri care sa imbunatateascd accesul la piata muncii pentru grupurile
vulnerabile.

Promovarea culturii i traditiilor: Fundatia ,,Consiliul Mondial Roman, Roménia” si TEATRUL
STELA POPESCU promoveaza implicarea persoanelor varstnice in activitati culturale, organizind
evenimente si ateliere care sa valorifice patrimoniul cultural si traditiile.

imbunitatirea calitatii vietii: Fundatia Ana Aslan International coltaboreaza pentru cresterea
nivelului de viata si sanatate a persoanelor varstnice, valorificand bunelor practici de la nivel
national si european si integrand tehnologii de suport pentru viata independenta.

Aceste tematici ilustreaza angajamentul DGASPC Sector 4 in a oferi servicii complexe si
adaptate nevoilor persoanelor varstnice si altor grupuri vulnerabile, contribuind semnificativ la
imbunatatirea calitatii vietii acestora si la integrarea lor sociald si profesionala.

4.2 Evaluarea performantei si acoperirii serviciilor furnizate

in vederea ilust-rarii gradului de acoperire a serviciilor sociale prin intermediul partenerilor
institutionali, mai jos este prezentata evolutia numarului de beneficiari, a personalului
specializat si a voluntarilor in intervalul 2019-2024. Datele nu pretind a fi exhaustive pentru
intreg sectorul, ci semnaleaza tendintele principale de dezvoltare si realocare a resurselor:

Tabel 4: Evolutia acoperirii serviciilor sociale prin parteneri institutionali (2019-2024)

INDICATOR 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BENEFICIARI (TOTAL) 602 688 1.267 1.744 1.823 1.284
— DIN CARE COPIl 602 688 1.223 1.636 1.692 1.185
— DIN CARE ADULTI 0 0 44 108 131 99
LUCRATORI (TOTAL) 115 143 99 129 144 161

— DIN CARE COPil 115 143 89 105 122 129
— DIN CARE ADULTI o 0 10 24 22 32
'VOLUNTARI (TOTAL) 98 138 61 87 104 152
— DIN CARE COPII 93 138 51 63 82 120
— DIN CARE ADULTI 0 0 10 24 22 32

Sursa: Consultarea parteneriatelor institutionale si ONG-urilor relevante (aprilie-mai 2025}, pe baza
' anexelor completate de parteneri privind activitdtile desfdsurate

Pentru partenerii care au participat la consultare, numarul total de beneficiari aproape se
tripleaza ntre 2019 si 2023 (602 — 1.823), dupé care scade in 2024 la 1.284. Activitatea este
centrata in special pe copii, inclusiv copii cu dizabilitéti.

in ceea ce priveste evolutia resursei de personal, dupi o crestere rapida ;QJ—Q;ZQ?O (115—-143),
numarul lucratorilor sociali urca modest pana la 161 in 2024. Rapgaﬁgtab’éﬁéﬁc“‘iéd/ lucrator a

crescut semnificativ, de la ~5,2 in 2019 la ~8,0 in 2024, sugeréndfré;ﬁﬁési
echipe. [,
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Voluntarii s-au dublat intre 2019 si 2024 (98—152), insd proportia copiilor vs. adulti arata ca
implicarea adultilor voluntari incepe sd creascd abia din 2021. Acest aport complementar
necesitd structuri de coordonare si formare dedicate.

Majoritatea organizatiilor se sustin preponderent din donatii si venituri proprii, in vreme ce
doar 1 partener are finantare directa DGASPC si un singur partener se bazeaza pe granturi
europene combinate cu venituri private. Aceasta constructie financiara diversa asigura o
oarecare rezilienta, dar riscul aparitiei unor “goluri” de finantare pune in lumina necesitatea
unui mecanism strategic de alocare si diversificare a surselor.

Principalele concluzii rezultate in urima consultarii partenerilor institutionali si ONG-urilor

relevante cu accent pe analiza tendintelor activitatii acestora, sunt:

Cresterea rapida a numarutui de beneficiari atrage nevoia unei planificari mai agresive de
recrutare $i formare de lucratori sociali, pentru a pastra raportul optim lucrator/
beneficiar.

O strategie in domeniul asistentei sociale trebuie sa prevadd programe de training si
mentorat pentru voluntari, precum si metodologii de evaluare a impactului, astfel incat
aportul lor sa fie sustinut si valorificat la maximum. Cresterea numarului de voluntari este
un atu, dar calitatea interventiilor depinde de un cadru de instruire continua si de indicatori
clari de performanta.

Introducerea unor indicatori de performanta (de ex. beneficiari per lucrator, satisfactia
beneficiarilor, rata de retentie a voluntarilor) va facilita interventii corective rapide.

Pe langa finantarile traditionale, partenerii ar putea explora parteneriate cu mediul de
afaceri local, granturi tematice si proiecte de responsabilitate sociala corporativa.

Din perspectiva colaborarii cu DGASPC Sector 4, analiza raspunsurilor obtinute in urma aplicarii
chestionarului dedicat partenerilor si colaboratorilor DGASPC Sector 4 evidentiaza o imagine
nuantata si realista a stadiului actual al parteneriatelor institutionale in domeniul asistentei
sociale. Partenerii care au participat la aceasta analiza sunt entitati care isi concentreaza
serviciile pe domeniile considerate traditional prioritare in politicile de asistentd sociala,
respectiv protectia copilului, sprijinul persoanelor cu dizabilitati si ingrijirea persoanelor
varstnice.

Analiza raspunsurilor primite din partea partenerilor DGASPC Sector 4 evidentiaza o retea
activd, implicata si atent3 la realitatile sociale ale comunitatii. Desi multe organizatii apreciazi
evolutia colaborarii si recunosc sprijinul deja oferit, existd o serie de teme recurente care
indica directii strategice de imbunatatire si dezvoltare.

Principalele concluzii rezultate in urma consultarii partenerilor institutionali si ONG-urilor
relevante sunt:

Raspunsurile converg in directia unei nevoi crescute de servicii specializate, printre care:
terapie psihologicd gratuitd, consiliere parentald; centre de zi si respiro pentru persoane
cu dizabilitati, unitdti mobile pentru grupuri marginalizate, centre de ntru tineri
in dificultate, sprijin post-insti tutionalizare si servicii de tip "asa"ﬁ#“‘ mg; wpentru
varstnici. Aceste solicitari contureaza necesitatea unui portofo}.’iu ex /;ns—de\mt entu,
adaptat la nevoile diverse ale comunitatii.
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Partenerii participanti la consultare atrag atentia asupra problemelor legate de resursa
umand insuficient pregdtitd si slab remuneratd, lipsa asistentilor maternali profesionisti si
instabilitatea manageriald. Se recomanda investitii in formarea continua, atragerea de
specialisti si stabilitate institutionala, pentru a asigura calitatea serviciilor.

Comunicarea institutionala este un pilon esential al colaborarii durabile. Partenerii solicitd
desemnarea unor responsabili de relatie, mecanisme de feedback, organizarea de intélniri
periodice tematice si implicarea constantd a ONG-urilor in consultdrile privind politicile
sociale. Se contureaza oportunitatea crearii unui cadru de dialog profesionalizat - o retea
locala de parteneriat social - care sa faciliteze schimbul de bune practici si co-proiectarea
serviciilor.

Organizatiile subliniaza importanta accesului la spatii, infrastructurd si sprijin financiar
pentru derularea serviciilor. Sunt necesare mecanisme clare si recurente de finantare
locald, cofinantare si achizitii de servicii sociale, in acord cu prevederile legale. Aplicarea
legilor existente privind subventiile, lansarea de apeluri locale si sprijinirea ideilor
novatoare sunt instrumente cheie pentru extinderea retelei de servicii sociale. Mai mult,
facilitarea accesului la resurse logistice {echipamente, sali) si simplificarea procedurilor
administrative ar contribui la eficientizarea interventiilor.

O temd transversald este lipsa interventiilor asumate pentru grupuri stigmatizate -
consumatori de droguri, persoane implicate in prostitutie, persoane fdrd addpost sau cu
vulnerabilitdti multiple. Se contureaza nevoia de interventii curajoase si incluzive,
sustinute de politici publice coerente si de servicii accesibile in comunitate.

Mai multe detalii cu privire la rezultatele consultarii partenerilor institutionali si ONG-uritor
relevante regasescin: .

T
ANEXA IIl: RAPORT DE SINTEZA: Consultérile derulate pentru f/ ment"ére,a Strateglei
in domeniul asistentei sociale Sector 4 (2025-2035).

LTS
W ,,-. "~ "
§~,._".1’.,»'¢.'1m’¢

41—5 g
"? Fil O
i, SO LU o
\\. e (f; ':s“jf\').’?-\-‘i __,,

"\\' i‘f{ ‘1‘4,. ]

"'--.......--"‘

43



Vizg

5. Analiza nevoilor de asistenta sociala la nivelul sectorutui 4 al Municipiului
Bucuresti

5.1 Tipuri de dificultati si vulnerabilitati. Analiza grupurilor vulnerabile din Sectoru! 4 al
Municipiului Bucuresti

Structura nevoilor a fost identificata in cadrul Analizei socio-economice a teritoriutui, cat si
prin analiza diferitelor date statistice disponibile si a diferitelor studii si analize a problemelor
si nevoilor realizate in cadrul strategiilor de dezvoltare locald a comunitatilor de pe teritoriul
Sectorului 4.

Analiza nevoilor de asistenta sociala se bazeaza pe date structurate conform categoriilor de
indicatori disponibili in rapoarte, oferind o perspectivi centratd pe beneficiari. in acest med,
se pot evidentia atat tipurile de sprijin acordate, cat si estimarile privind amploarea populatiei
deservite sau susceptibile de a necesita interventia sistemului de asistenta sociala.

5.1.1 Domeniul protectia si promovarea drepturilor copilului

Planul National de Actiune ,Garantia pentru Copii” este cadrul strategic prin care Romania
implementeaza principiile Garantiei Europene pentru Copii. Planul include prioritati, indicatori
de performanta si alocari bugetare, urmarind coordonat interventiile la nivel national, local si
sectorial pentru a garanta drepturile si dezvoltarea fiecarui copil.

Acest Plan identifica zece categorii de copii vulnerabili: copiii afectati de sdrdcie, deprivare
materiald sau excluziune sociald, inclusiv cei din familii monoparentale ori cu multi copii,
copiii din zone rurale, izolate sau urbane marginalizate - infrastructurd si servicii putine, rata
mare de abandon scolar, copiii romi - discrepante majore la educatie, sdndtate, locuire si acces
la utilitdti, copiii cu dizabilitati sau cei care trdiesc in familii unde adultii au dizabilitdti,
copiii rdmasi acasd cdnd pdrintii muncesc in strdindtate si copiii migranti reintorsi, copiii din
sistemul de protectie speciald (plasament, centre rezidentiale) si tinerii care pdrdsesc
sistemul, copiii fara addpost / din asezari informale sau aflati in locuire sever precard, copiii
victime ale abuzului, exploatarii, traficului, neglijarii sau violentei domestice, copiii cu
pdrinti detinuti, copiii dependenti de substante si alte grupuri de nisd evidentiate in plan,
copiii din familii in situatii de precaritate economica severa (lipsa venituri stabile, locuire,
acces la utilitdti}.

Pe viitor, este indicata ‘maparea indicatorilor disponibili la categoriile din Planul National de
Actiune — cum ar fi saracia, migratia parentala sau copiii fara adapost — pentru a putea alinia
raportarea DGASPC la schema celor zece grupuri de vulnerabilitate si prent(u a. oE‘me o imagine
mai completa si comparabila la nivel national.
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Copii din sistemul de protectie speciald (plasament, centre rezidentiale)

Tabelul de mai jos prezinta evolutia numarului de copii beneficiari ai diferitelor forme de
plasament si alternative familiale, in perioada 2019-2024. Sunt ilustrate atat serviciile
rezidentiale de tip familial (case de tip familial si asistenti maternali profesionisti), cat si
variantele de reintegrare (inapoi in familia de origine, adoptie, reintegrare socio-profesionald),
ptasamentele la rude sau alte structuri (fundatii, alte centre) si iesirile din sistem odata cu

implinirea varstei de 18 ani.

Astfel, se poate observa cum s-au ajustat in timp capacitatile acestor servicii si preferintele
pentru diferitele modalitati de sprijin familial.

Tabel 5: Evolutia copiilor aflati in masuri de protectie de tip familial, pe categorii (2019 - 2024)

ALTERNATIVE DE TIP FAMILIAL _ | NR.COPII (Beneficiari) / ANUL
. 2019 2020 2021 2022 2023 2024
" Case de tip familial - Nr. beneficiari la 90 88 78 78 72 61
sfargitul anului
Aflati in plasament la asistentimaternali =~ 108 °~ 0 | 87 100 = 80 68
profesionisti :

Reintegrati in familia de origine + adoptie = 26 15 66 52 69 38
+ reintegrare socio-profesionala

Tuteld la frate 1 1 1 1 o - 0
Plasati la rude pana la gradul Iv 4 4 128 119 89 95
Plasament la o persoand/familie 1 0 0 o 0 1
Transfer la o fundatie 7 o 0 0 1 1
Transfer la alt centru (CP Robin Hood) 4 c . 0 o . 0 o0
“Alte alternative - Incetare masurd la 18 ani 38 0 0 0 15 13

Sursa: Date DGASPC Sector 4

in perioada 2019-2024, numarul copiilor gézduiti in case de tip familial a inregistrat o scidere
constanta, de la 90 la 61 beneficiari, semnaland fie un transfer cétre alte tipuri de plasament
familial, fie o reintegrare in familie ori adoptare.

Plasamentul la asistenti maternali profesionisti a fost puternic fluctuant: 108 beneficiari in
2019, niciunul in 2020 (probabil deficit de raportare sau schimbari metodologice), revenind
apoi la 87 in 2021 si urcand la 100 n 2022, inainte de a cobori la 68 in 2024. Aceasta indica
ajustari in capacitatea si preferintele serviciilor sociale pentru aceasta forma de ingrijire.

Rata reintegrarii in familia de origine, plus adoptii si reintegrare socio-profesionald, a crescut
de la 26 copii n 2019 la un varf de 69 in 2023, apoi a scazut la 38 in 2024. Evolutia sugereazi
un efort sustinut de reunificare si plasament definitiv, urmat de un recul in ultimul an.

Plasamentele la rude pana la gradul IV au explodat n 2021 (128), dupa care au scizut treptat
la 95 in 2024, semn ca legislativul si practica au promovat intens plasamentul extins in acei ani,
pentru ca mai apoi sa se stabilizeze.

Categoriile cu valori mici (tutela la frate, transferuri catre fundatii sau alt centru, alte
alternative la majorat) reflecta exceptii si tranzactii sporadice: tutela frateasca dispare dupa
2022 transferurile de tip ,alte alternative” pentru tinerii care au implinit 18 ani apar. doar\ln

2019, 2023 51 2024, aratand descoperirea unui numar restrans de cazuri car/ezfles dln 51stem pnq\
iesire la majorat. 7
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Exista o tendinta de reducere a dependentei de centrele rezidentiale si de crestere a optiunilor

de plasament familial; totusi, volumul plasamentelor profesionale si al reintegrarilor famitiare

variaza pe an, sugerand ca resursele si prioritatile autoritatilor locale au fost realiniate periodic

- conform capacitatii financiare, legislative si experientelor de succes in cadrul fiecarui tip de
alternativa. -

Tineri care pdrdsesc sistemul de protectie a copilului

Abia in 2023 au aparut primele 12 cazuri de incheiere a protectiei si de accesare a indemnizatiei, iar in
2024 numarul acestora a ramas comparabil, cu 11 beneficiari. :

Figura 8 Evolutia nr. de tineri care parasesc sistemul de protectie a copilului n perioada 2019 - 2024

\; 12 1
DAD e e e e e
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2019 2020 2021 2022 2023 2024

®Tineri —Tncetare masura de protectie si Tncasare indemnizatie

Sursa: Rapoarte de activitate DGASPC $4 pentru perioada 2019 - 2024

Copii cu risc de separare de parinti

Datele inregistrate in perioada analizata arata fluctuatii importante in numarut copiilor
identificati in diferite situatii de risc intre 2020 si 2024, indicand atat evolutia fenomenelor -
sociale, cat si capacitatea serviciilor de a le detecta si raporta.

Anul 2022 iese in evidenta prin varfurile semnificative in toate categoriile de risc, urmate de
reduceri in 2023, cand interventiile au inceput sa-si arate efectele, si de un echilibru relativ in
2024,

Figura 9: Copii in diverse situatii de risc: trenduri anuale (2019-2024)

350
200 : . . .
100 - - I :
0 . 2 e, ol o0 FEE ﬁl l I .| I. o D,
: 2019 2020 2021 2022 . 2023 : 2024
lCopu in diverse 5|tua];|| de nsc E } 192 ‘ 165 : 311 . 59 72
- ] | . I . ) ) o i . o
- W Copii cu panntu plecati a munci in: ‘ . 95 | 91 } 300 f 78 | 62
stralnatate : ; ) . .
©IMame minore . 19 2% . 18 - 3 i 5 ., 12

;‘mCopucuabandonscolar o 77 11 22 25 ; 58 . 31 : 38 ;
- * Sursa: Rapoarte de activitate DGASPC $4 pen&q_'peﬁoaaa 3019 - 2024

Dupa cum se poate observa, in 2022, toate categoriile au inregistrat un varf de-cazuri (copn n
situatii de risc - 311; cu parintii plecati - 300; mame minore - 30; abandon coLar 58), orobabil
‘ca efect al crizei pandemlce si economice. fn 2023, cifrele au scizut sfﬁmlflcfausz, sem’naTénd
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eficienta interventiilor: copii in risc - 59; parinti plecati - 78; mame minore - 5; abandon - 31 .

n 2024, s-a observat o stabilizare usoara peste nivelurile din 2023 (72; 62; 12; 38), indicand

nevoia de mentinere si adaptare continua a masurilor de sprijin.

Aceasta dinamica releva atat vulnerabilitatea accentuata a copiilor in contextul crizelor, cét si
eficienta partiala a interventiilor de sprijin, care necesita insa continuitate si adaptare la noile
provocari.

Copii victime ale abuzului, exploatarii, traficului, neglijdrii sau violentei domestice

Tabelul urmator sintetizeaza, pentru perioada 2019-2024, principalele categorii de copii aflati

in situatii de risc monitorizate de DGASPC: victime ale abuzului si neglijarii, copii delincventi

sub supraveghere specializata, minori angajati in activitati remunerate (artd, publicitate,
sport, modeling), cazuri aflate in monitorizare pentru abuz, trafic, migratie si repatrieri,
precum si copii migranti, repatriati, victime ale traficului ori ale unor infractiuni. Evolutia
anuala evidentiaza atat intensificarea raportérilor si a supravegherii in anumite domenii, cét si
variatiile in numarul cazurilor efectiv inregistrate.

Tabel 6: Evolutia copnlor aflati in dlverse forme de abuz sau negluare pe categorii (2019 - 2024)

Nr. Indicator © 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Crt.
1 Copii victime ale abuzului fizic/sexual si/sau 137 198 292 253 242 238
~ psihic/neglijare _ _
2 Copii delincventi (copn aflati in conflict cu legea) 51 17 29 9 15 11 11

care beneficiaza de masura supravegherii

~ speciatizate o o o

3 Copii care presteaza activititi remunerate in 113 40 98 61 37 30
domeniul artistic, publicitar, sportiv, modeling

‘4 Cazuri Eopii' in monitorizare {abuz, neglijare, trafic, 146 53 134 276 261 674
migratie si repatnen)

5 Copii migranti 8 6 1 11 1

" 6 Copii repatriati 0 0 0 2 6
7  Copii victime ale traficului 1 0 0 1 0
8

‘Copii victime a unei infractiuni 6 o0 0 5 4 32
. " Sursa: Rapoarte de activitate DGASPC 54 pentru perioada 2019 - 2024
Numarul copiilor victime ale abuzului fizic, sexual, psihic sau neglijérii a crescut constant de

la 137 In 2019 la un varf de 292 in 2021, urmat de o usoard scidere la 238 in 2024, dar
mentinandu-se la un nivel semnificativ ridicat.

Copiii aflati in conflict cu legea si supravegheati specializat au cunoscut un varf in 2020 (29),
apoi o scadere la valori stabile (9-15 cazuri anual) intre 2021 si 2024.

Dupa 113 beneficiari in 2019, numarul a scazut brusc Tn 2020 (40), a revenit la 98 in 2021 si
apoi a scazut treptat pana la 30 in 2024, sugerand o reducere a exploatérii prin culturi artistice
sau modeling.

Cazurile in monitorizare pentru abuz, neglijare, trafic, migratie si repatrieri au crescut de la
146 in 2019 la 276 n 2022, au usoara scadere in 2023 (261) si un salt masiv la 674 n 2024,

*\
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semnaland o intensificare dramatici a supravegherii si raportarii s1tua1yl’or de'fisc”
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Copiii migranti raportati au fost intotdeauna putini (intre 1 si 11 pe an), iar repatrierile au
aparut abia Tn 2022 (2 cazuri) si au crescut la 6 in 2024, indicand un flux restrans, dar prezent,
de returnari.

Victimele traficului rdman foarte rare (0-1 caz/an), ins& numarul copiilor victime ale
infractiunilor a avut un salt Tn 2024 la 32, fata de valori minime (0-5) in anii anteriori, sugerand
fie o crestere reala a infractionalitatii impotriva copiilor, fie o imbunatatire a raportarii de
catre autoritati.

Per ansamblu, anul 2024 se distinge printr-o intensificare a monitorizarii si o crestere a
raportarii unor forme grave de risc (abuz si infractiuni), in vreme ce fenomenele de delincventa
juvenila si exploatare remunerata au scazut spre niveluri mult mai reduse fata de inceputul
perioadei analizate.

Copii cu dizabilitati, HIV/ SIDA si boli cronice grave

Numarul copiilor incadrati in grad de handicap a prezentat o evolutie fluctuanta pe parcursul
perioadei 2019-2024. Tn anul 2019, un numar de 689 de copii erau incadrati in grad de handicap.
in anul 2020, numarul a crescut la 713, reprezentand o crestere de 3,48% fata de 2019. n anul
2021, numarul a scazut la 657, reprezenténd o scadere cu 7,85% fata de 2020 si o scadere de
4,65% fata de 2019. in anul 2022, numérul a crescut semnificativ la 934, reprezentand o crestere
de 42,16% fat3 de 2021 si o crestere de 35,56% fatd de 2019. in anul 2023, numirul a scizut la
713, revenind la nivelul din 2020 si reprezentand o scadere de 23,66% fata de 2022, dar o
crestere de 3,48% fata de 2019. Tn anul 2024, numarul a crescut la 914, reprezenténd o crestere
de 28,19% fata de 2023 si o crestere de 32,66% fata de 2019.

Figura 10: Evolutia numarului de copu lncadratl in grad de hanchcap (2019- 2024)
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Sursa: Rapoarte de activitate DGASPC 54 pentru perioada 2019 - 2024

Numarul copiilor incadrati in grad de handicap a prezentat o evolutie fluctuanta, dar cu o
tendinta generald de crestere pe parcursul perioadei analizate. Dupa o crestere initiala in 2020,
a urmat o scadere in 2021. O crestere semnificativa s-a Inregistrat in 2022, urmat de o scadere
in 2023 si o houa crestere substantiala in 2024, atingand al doilea cel mai mare nivel din
perioada analizati. Cresterile notabile din 2022 si 2024 sugereaza posibile schimbari in criteriile
de evaluare, o mtensmcare a procesului de diagnosticare sau o crestere rea}a,amumarulm de
copii cu dizabilitati. in 2024, numarul copiilor incadrati in grad de handlcap/este cu32; 66% ai
mare decit in 2019. _ Y4 — R\

Provociri si nevOi ale copiilor cu dizabilitati
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Guvernut a modificat Legea nr. 272/2004 pentru a accelera dezinstitutionalizarea copiilor pana
la sfarsitul anutui 2020, interzicand plasamentul in centre rezidentiale ,,clasice” de la 1 ianuarie
2020 si obligdnd autoritatile locale si furnizorii privati sa inchida sau s reorganizeze aceste
centre pana la 31 decembrie 2020.

Exceptiile de institutionalizare pentru copiii cu dizabilité;i sub 3 ani au fost eliminate, iar,

incepand cu 1 ianuarie 2021, doar copiii intre 3 ani si 7 ani neimpliniti, cu deficiente si limitari

complete confirmate de evaluarea complexa, pot fi internati in centre rezidentiale
specializate, atunci cand nu exista alternative de abilitare-reabilitare in comunitate.

5.1.2 Domeniul persoanelor cu dizabilitati

Conform legii 448 din 6 decembrie 2006 si republicatd in temeiul art. Ill din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 14/2007, persoanele cu handicap sunt acele persoane carora mediul
social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le

impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitand masuri de

protectie n sprijinul integrarii si incluziunii sociale.

De asemenea, persoanele cu handidcap beneficiaza de servicii sociale {a domiciliu, n
comunitate si in centre de zi si centre rezidentiale publice sau private.

Persoane cu dizabilitdti neinstitutionalizate

In ceea ce priveste numirul persoanelor cu handicap neinstitutionalizate, exista o tendinta
clara de crestere a numarului total de persoane neinstitutionalizate care necesit3 protectie
speciala, de la 9.2417n 2019 la 11.6441n 2024, crestere corelatd moderat si pozitiv cu cresterea
populatiei. Acest lucru indica o nevoie crescutd de servicii si resurse pentru a sustine aceasta
populatie in crestere.

Majoritatea beneficiarilor sunt adulti, cu o crestere procentuald mai mare comparativ cu copiii.
Cresterea numarului de persoane cu handicap neinstitutionalizate de la 8.057 in 2019 la 10.117

in 2024 sugereaza o presiune crescuta asupra serviciilor orientate citre adulti, ceea ce ar putea

necesita realocari de resurse sau dezvoltarea de noi programe.

Figura 11 Evolutia nr. persoanelor cu handicap neinstitutionalizate care necesita protectie speciala in
perioada 2019 - 2024
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Sursa: Date DGASPC Sector 4

Analiza datelor privind evolutia numarului persoanelor cu handicap neinstitutionalizate care
necesita protectie speciala pe categorii in perioada 2019-2024 ofera 0 perspectwa -asupra
tendintelor demografice si sociale din aceasta populatie. %
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Cea mai mare categorie si cea mai semnificativa crestere se observa la pensionarii la limita de
varstd, de la 3.677 in 2019 la 4.811 in 2024. Aceasta crestere poate fi asociatd cu imbatrénirea
populatiei si necesita politici sustenabile pentru gestionarea nevoilor acestei categorii in
crestere,

Numarul persoanelor fdrd venituri a crescut consistent, de la 2.667 in 2019 la 3.209 in 2024,
sugerand o crestere a vulnerabilitatii economice in randul populatiei si necesitatea de
interventii pentru asigurarea unui venit minim si a protectiei sociale.

Celelalte categorii inregistreaza cresteri moderate sau evolutii fluctuante. Cresterea populatiei
pensionare si a celor fara venituri subliniaza importanta unor strategii de prevenire a saraciei
si de integrare sociala.

Figura 12 Evolutia nr. persoanelor cu handicap neinstitutionalizate care necesita protectie speciala i n
perloada 2019 - 2024, pe categom
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C Tn ceea ce priveste tipul de handicap, se observa cresteri semnificative in ceea ce priveste
handicapul somatic, ceea ce sugereaza o crestere a incidentei sau a recunoasterii acestui tip
de handicap, posibil datorita imbunatatirii diagnosticarii sau schimbaritor demografice. Cresteri
semnificative se observa §i in ceea ce priveste handicapul mental, handicapul psihic si
handicapul asociat.

Aceste tendinte subliniazd necesitatea continud de a adapta si imbunatéti serviciile de
protectie si suport pentru persoanele cu handicap, evidentiind categoriile mentionate anterior,
unde cresterea necesitatii de interventie este mai accentuatd. Aceasta ar putea implica
ajustarea resurselor, imbunatatirea programelor de asistenta si o planificare mai strategica
pentru a raspunde eficient la dinamica nevoilor acestei populatii.

e Ladaet 1\‘*f »

Figurd 13: Evolutia nr. persoanelor cu handicap neinstitutionalizate care eeeSIta _;_)_r_otecffe
perioada 2019 - 2024, pe tlpun de handicap ,f':.;;-:.__,‘\\_ :
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Persoane cu dizabilitati beneficiare de servicii sociale cu gdzduire

Principalii furnizori de servicii sociale cu gazduire au fost Centrul Medico-Social ,,Sf. Andrei”
(avand un numar constant si ridicat de beneficiari anual) si Centrul Rezidential ,,5f. Teodora”,
care a avut activitatea suspendata in 2022 - 2023. Servicii similare au fost oferite si de SC Casa
Corsica SRL care, din 2022 a transferat beneficiarii de servicii catre Casa Primitoare SRL.

Figura 14: Evolutia nr. persoanelor cu dizabilitdti beneficiare de servicii sociale cu gézduire in
perioada 2019 - 2024
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Sursa: Rapoarte de activitate DGASPC 54 pentru perioada 2019 - 2024

Tendinta generala este descendenta, cu o medie anuala de pana in 100 beneficiari, cu
recuperari temporare, sugerand impactul factorilor externi (pandemie, bugete, legislatie) care
afecteaza continuitatea si capacitatea serviciilor de gazduire pentru persoanele cu dizabilitati.

Provociri si nevoi ale persoanelor cu dizabilitati

==

Prin ratificarea Conventiei prin Legea nr. 221/2010, Romdnia si-a asurfatjiobiectivyl
dezmstltutwnahzaru persoane[or cu dizabilitati, in baza art. 19 (Vlat /lﬁdependen a*s\

lntegrare in comunitate). Statul are obligatia de a asigura fiecarei perso, ne cy dl a%u‘tan
’ { " ’\s-#‘
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inclusiv celor din institutii rezidentiale, dreptul de a-si alege liber locuinta si de a beneficia de
servicii de sprijin ta domiciliu $i in comunitate (inclusiv asistentad personald), in conditii de
egalitate cu celelalte persoane. Viata independenta este un drept fundamental, care merge
dincolo de realizarea activitatilor zilnice si presupune libertatea de alegere si control asupra
propriei existente.

lncepénd din 2023, autorititile locale monitorizeazi anual progresul fati de trei tinte
nationale, toate avand ca termen 30 iunie 2026, respectiv perioada 1 iulie 2026-31 decembrie
2030:

< Dezinstitutionalizare si viata independenta: Pana la 30 iunie 2026, cel putin 32% din
persoanele adulte cu dizabilitati institutionalizate sa primeasca sprijin pentru
dezinstitutionalizare si parcurs spre viata independenta.

< Reducerea ponderii in sistemul rezidential: Pana la aceeasi data, ponderea persoanelor
adulte cu dizabilitati institutionalizate sa scada cu 32% fata de nivelul de la 31 decembrie
2020,

% Reducere suplimentar3 in urmitoarea perioada: intre 1 iulie 2026 si 31 decembrie 2030,
ponderea ramananda a acestor persoane in sistemul rezidential sa mai fie redusa cu inca
10% fata de nivelul de la 30 iunie 2026.

5.1.3 Domeniul protectiei persoanelor varstnice si a altor persoane adulte aflate in situatii
de dificultate

Persoane adulte/vérstnice beneficiare de servicii de ingrijire la domiciliu:

Aceasta categorie a finregistrat variatii procentuale semnificative, observam o evolutie
fluctuanta, dar cu o tendinta generala de crestere spre finalul perioadei.

Figura 15: Evolutia principalilor indicatori referitor la serviciile de ingrijire adulti in perioada 2019 -
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Sursa: Rapoarte de activitate DGASPC $4 pentru perioada 2019 - 2024

intre 2019 si 2022, numarul anual de cereri de servicii rimane constant, intre 6 si 10. in 2023
apare o crestere spectaculoasd - de la 9 la 68 de solicitari - iar in 2024 se jpai. dubleaza,
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transforma in cazuri active. Din 2019 pana in 2022, activitatea de monitorizare a ingrijitorilor
a fost intensd, constantd, la un nivel in jur de 900-1.000 de rapoarte pe an. In 2023 aceastd
activitate aproape dispare (doar 61 rapoarte) si urmeaza o usoara revenire in 2024 (83
rapoarte).

lnainte de 2023, serviciul functiona la capacitate ,standard”: putini beneficiari, dar
monitorizati foarte des iar din 2023 se observa o reorientare: apar cereri si cazuri active, in
timp ce monitorizdrile scad semnificativ. Aceasta disociere intre ,cereri/beneficiari” si
»monitorizare” sugereaza schimbarea de metodologie de raportare, dar si redistribuirea
resurselor, unde accentul s-a mutat de la verificari administrative frecvente spre preluarea unui
volum mult mai mare de cazuri.

Familii cu venituri scdzute

Aceastd sectiune isi propune sa examineze modul in care familiile cu venituri scdzute
beneficiaza de sprijinul public, analizand tipurile de ajutoare acordate - de la alocatii sociale
si pachete pentru incalzirea locuintei p&na la programe de prevenire a marginalizarii si
reabilitare termica - pentru a intelege eficienta si evotutia acestor masuri in perioada recenta.
Din dinamica acestor sprijiniri se poate, de asemenea, estima ordinea de marime a numarului
familiilor cu venituri scazute aflate in sistemul de asistenta sociala.

Tabel 7: Familii cu venituri reduse: dinamica numarului de beneficiari si formelor de ajutor in

pericada 2019-2024
FAMILIl / PERSOANE SINGURE AFLATE iN 2019 2020 2021 2022 2023 2024
URMATOARELE CATEGORIL:

BENEFICIARE DE AJUTOR SOCIAL 4361 1456 332 213 112
BENEFICIARE DE SERVICII DE PREVENIRE 219 142 762 1.226 570
MARGINALIZARE, CONSILIERE,
EVALUARE/REEVALUARE SITUATII SOCIALE
BENEFICIARE DE AJUTOR MATERIAL LEMNGS PENTRU 246 74 62 62 66 93
SEZONUL RECE
BENEFICIARE DE AJUTOR INCALZIREA LOCUINTEI 395 443 684 649 787 480

(ENERGIE TERMICA, GAZE, CARBUNI, COMBUSTIBILE
PETROLIERI, ENERGIE ELECTRICA)

BENEFICIARE DE SUPLIMENT PENTRU ENERGIE 0 0 649 787 483
(ENERGIE TERMICA,GAZE NATURALE, ENERGIE

ELECTIRCA)

BENEFICIARE DE SUBVENTIE PENTRU 0 464 44 0 0
REABILITAREA/ANVELOPAREA BLOCURILOR

EVACUATE DIN LOCUINTE 5 a 1 5 8 1

Sursa: Rapoarte de activitate DGASPC 54 pentru perioada 2019 - 2024

Persoane fara addpost

Tn ansamblu, perioada 2021-2022 marcheazi varful operational al programului de verificare si

identificare persoane fard adapost (PAFA), remarcandu-se trendul descendent din 2023-2024.

Figura 16: Evolutia identificdrii persoanelor fdrd addpost prin Programul PAFA in pt;rjoddg 2019 -20<
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In 2020, au fost identificati 273 de beneficiari, fiind inregistrat un salt consistent in 2021, cind

numarul ajunge la 730 si se mentine constant in 2022, indicAnd ¢& programul a atins capacitatea
sa maximé de identificare si interventie. In 2023 se observé o usoara scadere la 722 de cazuri,
posibil consecinta a modlflcanlor metodologice sau a unei reduse mobilitati a populatiei fara
adapost. In 2024 numarul scade aproape la jumatate (366}, ceea ce poate sugera o reducere
temporara a resurselor alocate Programului.

5.1.4 Domeniul prevenirii 5i combaterii violentei domestice
Violenta domestica este definita, conform art. 3 alin. (1) din Legea nr. 217/2003, astfel:

»Prin violentd domesticd se intelege orice actiune sau inactiune intentionatd, cu exceptia celor
de autoapdrare sau de apdrare preventivd, manifestatd fizic, verbal, psihologic, sexual,

‘economic, social, spiritual sau cibernetic, care se produce in cadrul unei relatii de familie sau

al unei relatii asimilate acesteia si care are ca scop ori ca efect vdtdmarea fizicd, psihicd,
sexuald, economicd ori sociald, suferinta emotionald sau moartea victimei.”

Tabelul de mai jos prezinta numarul anual de persoane implicate in cazurile de abuz si violentd
inregistrate de DGASPC, structurate pe patru categorii principale: copii, victime adulte (inclusiv
femei), persoane varstnice si agresori.

Datele pentru perioada 2019-2024 permit identificarea tendintelor in frecventa fiecarei
categorii §i apreciarea modului in care interventiile si politicile de protectie au raspuns acestor
grupuri de populatie.

Tabel 8: Evolutia persoanelor implicate in cazurile monitorizate de DGASPC pe categorii (2019-2024)

2 Vié't'i'?ﬁé adulte / femei
3 Persoane varstmce
"4) Agresori N

1%

N Categorii © 201972020 | 2021 . 2022 . 2023 20674
: 1 Copii ‘ 45 47 60 76 130 65
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in perioada analizat3, s-au inregistrat cresteri si scideri semnificative in activitatea pe
categorii de beneficiari. Numarul copiilor victime ale violentei a crescut constant pana in 2023,
cand a atins un maxim de 130, pentru ca in 2024 s3a scada la 65.

Cea mai mare fluctuatie se observa la agresori, cu o crestere semnificativa in 2021 (61 cazuri),
urmata de un declin drastic pana in 2024, cand s-a inregistrat 19 cazuri.

5.2 Prioritizarea nevoilor

Tn urma consultarii locuitorilor sectorului 4 pentru a identifica perceptiile asupra serviciilor
sociale, nivelul de acces si sugestiile venite direct din comunitate, se desprind urmatoarele
concluzii cu privire la nevoile formulate de acestia:

Nevoia de cresterea vizibilitatii si informarii privind serviciile sociale. Multe categorii
(adulti, varstnici, persoane vulnerabile) nu cunosc sau nu stiu sd@ evalueze serviciile
existente. O solutie in acest sens o pot constitui campaniile de informare, ghiduri accesibile
online si tiparite, puncte de informare locale.

% Consolidarea si diversificarea serviciilor pentru adulti si varstnici. Nivel scazut de
satisfactie si de cunoastere a serviciilor destinate persoanelor cu dizabilitati, victimelor
violentei si seniorilor. Solutie potentiala: programe adaptate de zi, centre de zi si echipe
mobile de asistenta la domiciliu.

« Imbunatitirea accesibilitatii locative. Dificultiti la accesul in cladiri (lipsa lifturilor
functionale) pentru persoanele cu mobilitate redusa. Solutia potentiala: montarea de
platforme si rampa de acces, reabilitarea lifturilor (de altfel, in curs de implementare prin
proiectele de reabilitate a locuintelor colective derulat prin Primaria de sector).

< Sprijin financiar si economic pentru segmentul vulnerabil. Aproape 30% dintre gospodarii
raporteaza venituri sub 4.000 lei si intdmpina greutati in acoperirea cheltuielilor curente.
Mai eficiente pe termen lung decat masurile de majorare a sprijinului financiar directionat,
il reprezinta masurile de acordare de vouchere sociale directionate spre rezolvarea unor
probleme concrete (ex. reparatii in locuinte) si masuri de consiliere financiara.

<+ Tntdrirea masurilor de siguranta publici si anti-vandalism. Vandalismul i desenele pe
fatade sunt percepute ca probleme serioase. O posibild solutie, pe langa patrule mixte
politie-jandarmerie, programe de arta urband ar putea fi implicarea comunitard in
intretinerea spatiilor publice.

< Gestionarea eficientda a mediului urban si a confortului. Poluarea aerului si zgomotul de
trafic sunt considerate probleme majore, iar colectarea deseurilor necesita optimizare.
Solutie posibile tin de politicile urbane: zone verzi tampon, bariere fonice, campanii ,,Fara
deseuri pe domeniul public” si programe de monitorizare a calitatii aerului.

% Sustinerea familiilor cu persoane vulnerabile. Un procent ridicat locuieste cu persoane cu
boli cronice sau handicap, necesitand sprijin permanent. Solutii posibile: servicii de ingrijire
la domiciliu, grupuri de suport si centre de respiro.

ST E

intirirea coeziunii sociale si a incluziunii etnice. Tensiunile interetnice sicc fll@faLaTﬁtre

vecini, desi marginale, exista. Solutii posibile: proiecte de dialog int rcﬁ’ltur/_L, 1ntaln;§\
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Mai multe detalii cu privire la rezultatele consultarii locuitorilor Sectorului 4 se regasesc in:

ANEXA |I: RAPORT DE SINTEZA: Consultirile derulate pentru fundamentarea Strategiei
in domeniul asistentei sociale Sector 4 (2025-2035).

Sintetizand, din perspectiva beneficiarilor de masurilor de asistenta sociald, principalele nevoi

sunt:

Pentru protectia copiilor:

1.

Nevoia de siguranta si protectie: Copii in risc / separati de parinti / parasiti in spitale
au nevoie de asigurarea unui mediu stabil, supravegheat, care sa 1i fereasca de abuz,
neglijare sau exploatare. Copii abuzati sau neglijati au nevoie de un cadru unde se
respecta integritatea fizica si emotionala.

Nevoia de ngrijire de baza: Copiii in risc major au nevoie de acces la hrand, haine
curate, igiena minima si somn in conditii decente.

Nevoia de sindtate si suport psihologic: Copii cu dizabilitati, boli cronice, HIV/SIDA sau
cu tulburari de comportament au nevoie de acces facil la tratamente medicale, terapii
si consiliere.

Nevoia de continuitate educationala si de dezvoltare: Tinerii beneficiari ai masurilor
de protectie, copii delincventi sau cu risc de devianta au nevoie de acces la programe
de formare, activitati educative si ocupationale care s le ofere sanse reale de integrare
sociala.

Nevoia de atasament si participare: Implicarea copiilor si familiilor in decizii,
mentinerea legaturii cu parintii/reprezentantii legali si sprijin in intdrirea relatiilor
familiale.

Pentru protectia adultilor:

1.

Nevoia de adapost si locuinta: Persoane fara adapost, tineri dupa parasirea sistemului
de protectie, familii cu venituri scdzute au nevoie de locuri sigure si decente unde si
traiasca si sa se refaca.

Nevoia de ingrijire si asistenta: Persoane varstnice, cu dizabilitati sau bolnavi cronici
au nevoie de suport la activitatile zilnice, acces la ingrijiri medicale si la terapii de
recuperare.




4. Nevoia de siguranta sociala si dreptate: Rromi, femei monoparentale cu risc, persoane
care au parasit timpuriu scoala au nevoie de protectie impotriva discriminarii, asistenta
pentru accesul la drepturi sociale, financiare si educationale.

5. Nevoia de incluziune economica: Tineri NEET, persoane fara cahflcare, fam1ln“sa ce
au nevoie de orientare profesionald, cursuri de formare si sprijin in ga;n;eam‘nu“i“rb&'
munca sau a unei surse de venit. ;-,

‘ ‘\m;_.,.w
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6. Strategii si programe de asistenta sociala cu impact asupra Sectorului 4 al
Municipiului Bucuresti

Capitolut 6 prezinta o sinteza a strategiilor si programelor de asistenta sociali relevante pentru
activitatea desfasurata la nivelul Sectorului 4 al Municipiului Bucuresti, din perspectiva scopului
si obiectivelor strategice urmarite.

Cunoasterea strategiilor sectoriale la nivel national si european asigura alinierea interventiilor
locale la politicile si standardele larg recunoscute, faciliteazd accesul la finantéri dedicate si
bune practici, precumn si coerenta obiectivelor DGASPC Sector 4 cu angajamentele asumate in
planurile superioare.

Strategia nationala privind protectia si promovarea drepturilor copilului propune un cadru
unitar 2023-2027 prin care Romania urmareste sa reduca drastic sdricia infantild, sa creasci
accesul tuturor copiilor la servicii de baza si sa creeze un mediu sigur - offline si online - in

care vocile copiilor sa conteze, iar politicile publice sd fie fundamentate pe date reale si
rezultate masurabile.

Strategia va fi pusa in opera printr-un plan de actiune intersectorial (anexi la HG 969/2023)
ce reuneste programe corelate cu fiecare obiectiv si finantate din bugetul de stat, fonduri
europene si alte surse. In sinteza, cele opt directii tematice sunt:

1. Participare si drepturi civice ale copilului - campanii de informare, structuri de consultare,
curriculum pentru educatie juridica.
2. Incluziune sociala si sprijin material - alocatii, locuinte sociale, servicii comunitare,
programe de masa sanatoasa.
3. Sanatate si nutritie - extinderea medicilor de familie, screening si servicii de sanitate
_mintala, programe de vaccinare si nutritie.
4. Educatie incluziva - extmderea ,,Scoala dupa scoala”, combaterea segregérii, sprijin pentru
elevii cu CES.
5. Prevenirea si combaterea violentei - mecanism national de raportare, camere de audiere
prietenoase, formare de specialisti.
6. Justitie adaptata copiilor - standarde pentru audiere, proceduri accelerate, formare pentru
magistrati si politisti.
7. Mediu digital sigur - campanii anti-cyberbullying, linii de raportare, curriculum de
competente digitale si media.
8. Guvernanta bazata pe date - sistem unic de indicatori, studii periodice, raportare publici a
progresului.

Aceste directii sunt sprijinite de principii-cheie precum nediscriminarea, interesul superior al
copilului si parteneriatul stat-societate civila. Implementarea strategiei este coordonata de
ANPDCA, cu responsabilitati partajate intre ministere, autoritati locale $i ONG-uri

Planul National de Actiune pentru implementarea ,Garantiei Europene pentru Copii”
reprezinta angajamentul ferm al Romaniei de a imbunétati calitatea vietii copiilor aflati in
situatii de vulnerabilitate, asigurandu-le accesul efectiv la servicii de baza (sanatate, educatie,
nutntle locuire si ingrijire timpurie) ca o expresie concretd a respectarii drgptunlor tor
fundamentale Elaborat in deplina concordanta cu noua Strategie nationalad _,rwmd protecua si
promovarea drepturilor copilului (2022-2027) si extins, Tn spiritul Recoma 4 arii euroEoene oy pana
1n 2030, planul transpune cele mal relevante masuri strategice intr in cagfl- Operatlon*a‘l
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proces de consultare interinstitutionald si societate civild - implicdnd ministerele de linie,
autoritatile tocale, organizatiile neguvernamentale si structurile reprezentative ale copiilor -
asigurand consens si co-responsabilitate pentru atingerea tintelor stabilite.

Strategia nationala pentru formarea adultului in perioada 2024-20274, propune actiunilor si
masurilor de politici privind piata muncii, educatia, formarea, cercetarea, dezvoltarea intr-un
mod coerent si convergent, pentru a oferi tuturor adultilor acces la consiliere, calificare
speciatizare/ perfectionare a competentelor necesare pentru tranzitiile actuale si raspuns la
provocarile actuale, intr-o maniera echitabila si incluziva, astfel incit nimeni s& nu fie exclus.

Strategia nationald privind incluziunea socialad a persoanelor fard adipost pentru perioada
2022-2027 si a Planului de actiune pentru periocada 2022-20277, strategia se concentreazi
pe locuintele sociale §i pe imbunatatirea accesibilitatii si a calitatii fondului existent de
locuinte - ca solutie principala atat la riscurile lipsei de addpost, cit si la excluderea de la
locuinta.

Strategia nationald privind prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati
si accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, pentru perioada 2022-2030%, asigura
cadrut pentru schimbarile structurale de care sistmeul de protectie a persoanelor adulte cu
dezabilitati are nevoie. Strategia are ca scop principal asigurare aintegrarii in comunitate a
persoanelor adulte cu dizabilitati, promovand viata independenta si partpiarea activd a
acestora in societate. Acesta urmareste reducerea numarul de persoane institutionalizate si
prevenirea noilor institutionalizari prin dezvoltarea si consolidarea serviciilor de sprijin in
comunitate, adaptate nevoilor individuale ale fiecirei persoane.

Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2022-
2027°, are ca scop principal Imbunatatirea calittii vietii si promovarea incluziunii sociale a
persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate, reducand astfel saricia si excluziunea sociala.
Viziunea strategiei este de a crea o societate incluziva, in care fiecare persoana are oportunititi
egale de participare si acces la resursele necesare pentru a duce o viata demna si independenta.

Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0 Romdnie echitabil3”
2022-2027'°, are ca scop principal asigurarea respectarii si promovérii drepturilor persoanetor
cu dizabilitati, facilitdnd integrarea lor deplina si efectiva in societate. Viziunea strategiei este
de a crea o societate incluziva si echitabila, in care persoanele cu dizabilitti beneficiaza de
oportunitati egale, accesibilitate si participare activa in toate aspectele vietii sociale,
economice si culturale, :

Strategia locald privind incluziunea sociald si reducerea séraciei in Municipiul Bucuresti
aferenta perioadei 2023-2030 a fost aprovata prin Hotéararea Consilului General al Municipiului
Bucuresti nr. 73/29.02.2024.

Directiile Strategiei sunt construite in jurul unui obiectiv general care propune consolidarea
sistemului de asistenta sociala din municipiul Bucuresti prin acordarea unor servicii sociale de
calitate, sustenabile, in concordoanta cu nevoile i situatiile de dificultate Cu care se pot
confrunta cetatenii capitalei.

t
§ Sursa: https.//mmuncit.ro/j3 3/images/Docurnente/MMSS/Strategia_nationala_formare_aculti 2024-2027 si_Plan_del lt:rc:m.me p&f .\"\#* }
T Sursa: https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2023/01/Strategia-nationala-privind-incluziunea- socuala—a—persoﬁlelor fara-'qga"po 20 2#9'2 P
8 Sursa: https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/Anexa_HG_1543 2022.pdf \1 £ OC\“ SLH G
9 Sursa: https://mmuncil.ro/j33/images/Documente/MMSS/Anexa_HG_440_2022_MOQ_Partea | 3598is.pdf A ,} v{ ""5“ s '“',\‘) ; ;
18 Sursa; https://mmuncil.ro/j33/images/Docurnente/MMSS/HG_490_2022 si_anexa_strategie_drepturi_pers_ dizab.pdf \5 ‘,\'? “‘-".r: ;1 '?;\-": “,_:
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59




/20

Strategia nationald pentru prevenirea si combaterea violentei sexuale , SINERGIE” 2021-
2030 este un plan adoptat de Guvernul Romaniei prin Hot&rarea nr. 592/2021. Aceasta are ca
scop principal prevenirea si combaterea violentei sexuale in toate formele sale, inclusiv in
mediul online. Printre mésurile-cheie incluse in strategie se numira: formarea continui a
profesionistilor, respectiv instruirea cadrelor didactice, medicilor, psihologilor, politistilor,
judecatorilor, procurorilor si asistentilor sociali pentru a recunoaste si gestiona cazurile de
violenta sexuald, elaborarea unui continut educational obligatoriu la toate nivelurile de
invatdmant, adaptat varstei, pentru prevenirea si combaterea abuzurilor sexuale, inclusiv cele
din mediul online, desfasurarea anuald de actiuni destinate jurnalistilor, bloggerilor si
vloggerilor pentru a sensibiliza opinia publici cu privire la violenta sexuala, evaluarea cadrului
legislativ existent pentru a asigura siguranta in mediul online si pentru a combate fenomene
precum pornografia din razbunare, hartuirea si santajul legate de materiale cu continut sexual
si furnizarea de suport psihologic adecvat si dezvoltarea de programe de dezvoltare personala
pentru victimele violentei sexuale.

Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru perioada
2023-2030", are ca viziune globald asigurarea tuturor persoanelor varstice din Roménia,
conditiile de trai cu dmenitite si mentinerea calitatii vietii, autonomia si posibilitatea de
alegere, indifierent de starea lor functlonala si de a reduce perioadele traite cu limitari
functionale si capcitatea interinseci la varste inaintate. Strategia urmareste atingerea
obictwelor de consolidare §i dezvoltare a unui sistem de ingrijire pe termen lung care sa asigure
accesul la servicii de ingrijire pe termen lung de calitate tuturor celor care au nevoie de
acestea, in cadrul ales de acestia, respectandu-le referintele si raspunzand in mod eficient la
schimbarime in ceea ce priveste nevoile lor de ingrijire.

Strategia de Dezvoltare Locald a comunitatii Marginalizate de pe raza Sectorului 4 este o
strategie ce urmareste valorificarea punctelor forte si a oportunitatilor sociale, de mediu si
economice ale comunitatii, Strategia se concentreaza pe combaterea siriciei si a excluziunii
sociale in zonele marginalizate din Sectorul 4, prin implicarea directi a comunitatii in definirea,
planificarea si implementarea unor masuri integrate de dezvoltare.

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelu! Sectorului 4 al Municipiului Bucuresti

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul Sectorului 4 aferenti perioadei 2019-2024
a fost aprobata prin Hotararea Consiliului Local Sector 4 nr. 127/10.06. 2019, modificata si
completata ulterior prin Hotarérea Consiliului Local Sector 4 nr. 259/29.10.2019.

Scopul Strategiei a fost acela de a dezvolta un sistem functional de servicii care sa sprijine
persoanele vulnerabile in vederea depasirit situatiilor de dificultate, urmérind prevenirea si
combaterea riscului de excluziune sociali, cresterea calitatii vietii si promovarea incluziunii
sociale. In acest sens, planul de actiune propus a fost structurat pe 5 domenii mari, fiecare
corespondent unui grup tinta clar, respectiv: copilul (1), victimele violentei domestice (ll),
persoanele adulte cu dizabilitati (lil), persoanele varstnice (1), consolidarea institutionald (V).
Aceasta abordare permite focahzarea masurilor Tn functie de nevoile specrflce fiecarui grup:

A4

Directia |. Domeniul protectiei si promovarii drepturilor copllulm
Directia Il. Domeniul prevenirii si combaterii violentei dom stice
Directia lll. Domeniul persoanelor adulte cu dizabilitati

v/

v

H sursa: https.//mmuhcii, ro/ja3/images/Documente/MMSS/Anexa_HG_1492_2022.pdf
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> Directia IV. Domeniul protectiei persoanelor varstnice si a altor persoane adulte aflate
in situatii de dificultate

> Directia V. Dezvoltarea insitutionala sustinuta in vederea cresterii calitatii serviciilor
sociale oferite

Strategia DGASPC Sector 4 pentru perioada 2019-2024 este o strategie complexa si bine
structurata. Realizarea scopul propus a implicat implementarea unor masuri de asistentd
sociala pentru garantarea drepturilor fiecarei persoane vulnerabile de a beneficia de servicii
sociale adecvate, strategia reprezentand un instrument pentru crearea si imptementarea unui
sistem performant si eficient de furnizare a serviciilor sociale la nivelul Sectorului 4. Tn privinta
implementarii masurilor propuse, s-a inregistrat un grad de realizare de 81,81%, unele masuri
aflandu-se inca Tn desfasurare, avand caracter de implementare continua.

Urmatoarea strategie va integra lectiile invatate in perioada anterioara, capitalizand pe
rezultatele obtinute si pe bunele practici identificate in implementarea masurilor. Accentul va
fi pus pe imbunatatirea coerentei structurale, claritatea formularii obiectivelor si indicatorilor,
precum si pe extinderea instrumentelor de evaluare a impactului reat asupra beneficiarilor. De
asemenea, vor fi consolidate directiile mai putin dezvoltate si va fi promovatd o abordare
digitala, participativa si centratd pe nevoile reale ale comunitatii, pentru a asigura o
interventie sociala mai eficienta si sustenabil.

Experienta DGASPC Sector 4 in implementarea de proiecte cu finantare nerambursabila

{n ultimii ani, DGASPC Sector 4 si-a consolidat rolul de actor activ in atragerea si implementarea
de proiecte cu finantare nerambursabila, contribuind semnificativ la diversificarea si
modernizarea serviciilor sociale oferite la nivel local. Participarea institutiei in proiecte cu
componenta sociala, educationala si comunitara - fie ca partener, fie ca beneficiar direct - a
sustinut dezvoltarea capacitatii organizationale, imbunatitirea interventiei in sprijinul
grupurilor vulnerabile si promovarea unor modele de lucru inovatoare, adaptate contextului
urban si nevoilor reale ale comunitatii. In cele ce urmeaza sunt prezentate principalele proiecte
relevante in care DGASPC Sector 4 a fost implicata in perioada de programare 2014-2020, cu
accent pe contributia specifica adusa in fiecare initiativa si impactul generat in plan local,

DGASPC Sector 4 a fost partner in proiectul "Servicii integrate pentru dezvoltare comunitard
pe teritoriul GAL Sector 4”, finantat din FSE, prin POCU 2014 - 2020, Axa prioritara 5
»Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii”. Scopul proiectului a fost
sprijinirea integrarii sociale si profesionale a persoanelor vulnerabile printr-un pachet integrat
de masuri care a vizat accesul pe piata muncii, dezvoltarea antreprenoriatului, furnizarea de
servicii sociale si educationale, reglementarea situatiei juridice, precum si combaterea
discriminarii si segregarii.

Proiectul s-a desfasurat in perioada 28.04.2022 - 31.12.2023, a avut un buget de 6.076.019,30
lei, fiind implementat in parteneriat cu Scoala Gimnaziala nr. 108 si Gradinita Panseluta, iar

‘liderul de parteneriat a fost Romactiv Business Consulting SRL.

DGASPC Sector 4 a contribuit la furnizarea de servicii sociale si medico-sociale, asistenta
juridica, precum si la campanii de informare si constientizare privind egalitatea.de sanse si
combaterea discriminarii. Proiectul a sprijinit un grup tinta de 515 persoan%\a?ﬂatd"n« isc de
saracie si excluziune sociala, inclusiv persoane de etnie roma, ofer,}nds’acc

la con llere
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profesionald, programe de formare, sprijin antreprenorial si servicii educationale (inclusiv ,,A
doua sansa” si interventii in zone de educatie prioritard).

Prin aceasta initiativa, DGASPC Sector 4 si-a consolidat rolul activ in promovarea incluziunii
sociale la nivel local, contribuind la imbunatatirea calitatii vietii in zonele urbane marginalizate
si sustinand dezvoltarea durabild a comunitatilor printr-o abordare integrata si participativa.

in perioada 2014-2023, DGASPC Sector 4 a fost partener in cadrul proiectului national "TEAM-

UP: Progres in calitatea ingrijirii alternative a copiilor”, finantat din FSE, prin POCU 2014-
2020. Cu un buget total de peste 2,6 miliarde lei, proiectul a urmarit cresterea calitatii si
profesionalizarea sistemului de asistenta maternala din Romania, prin formarea si sprijinirea
asistentilor maternali, in special a celor proveniti din medii defavorizate.

Proiectul a vizat la nivel national un grup tinta de 15.000 de persoane, din care 4.000 de noi
asistenti maternali au fost angajati in timpul implementarii, iar 11.000 deja activi in sistem au
beneficiat de masuri de sustinere, inclusiv salarizare si formare profesionala. Peste 12.000 de
persoane au fost certificate pana la finalul proiectului.

Scopul activitatilor derulate de DGASPC Sector 4 a fost consolidarea capacitatii sistemului de
protectie speciala a copilului prin formarea profesionala a personalului de specialitate,
extinderea retelei de asistenti maternali si sustinerea financiara a acestora, in vederea

imbunatatirii serviciilor oferite copiilor separati sau in risc de separare de familie.

Prin participarea la acest demers complex, DGASPC Sector 4 si-a consolidat expertiza In
implementarea proiectelor nationale de anvergura in domeniul protectiei copilului, contribuind
la dezvoltarea unei retele sustenabile si profesioniste de asistenti maternali, esentiala pentru
prevenirea separarii copitului de familie si promovarea ingrijirii de tip familial.

in perioada 08.05.2020 - 07.08.2022, DGASPC Sector 4 a fost partener in proiectul ,,Dezvoltarea
de servicii sociale inovative pentru reducerea riscului de institutionalizare in Sectorul 47,
implementat cu sprijinul FSE, in cadrul POCU 2014-2020. Proiectul a avut un buget total de
5.833.137,21 lei si s-a desfasurat in parteneriat cu Fundatia pentru Dezvoltarea Serviciilor
Sociale (lider de proiect) si Fundatia SERA Romania. Activitatile s-au concentrat pe tranzitia de
la ingrijirea institutionalizata la servicii comunitare, cu accent pe prevenirea separarii copilului
de familie si sprijinirea integrarii copiilor in medii familiale sau apropiate acestora.

DGASPC Sector 4 a contribuit direct la dezvoltarea si furnizarea de servicii sociale integrate in
cadrul a doua centre: Centrul de zi ,,Respiro” (pentru 250 de copii cu dizabilitati) si Centrul
pentru Dezvoltarea Deprinderilor de Viata Independenta (pentru 80 de copii si tineri). De
asemenea, au fost sprijiniti 20 de copii in vederea reintegrarii in familie, iar 50 de copii aflati

in risc de separare au beneficiat de subventii pentru a raméne alaturi de familiile lor. Proiectul

a inclus si campanii de informare, precum si actiuni inovative de promovare a egalitatii de sanse
si a drepturilor copilului.-

Prin acest proiect, DGASPC Sector 4 si-a demonstrat capacitatea de a implementa servicii
sociale moderne, centrate pe nevoile copllululjl'onen\gte spre preventie, evidentiind un model

sustenabil de interventie in comunitate, c?oncerdari,tzi'ﬁqu obiectivele strategice ale politicilor
publice din domeniul protectiei copilulyj: !
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7. Analiza sistemului de asistenta sociala din sectorul 4 al Municipiului
Bucuresti. Analiza SWOT

o e

in_urma consuitarn expertilor si reprezentantilor 1nst1tut|onall au reiesit urmatoarele

concluzii cheie cu privire la starea sistemului de asistentd sociala si modalitatile de interventie

pentru imbunatatirea situatiei existente:

*

<+ Profesia de asistent social se confrunta cu subestimare publica si vizibilitate redusa, ceea
ce contribuie la demotivarea practicienilor, la dificultati in atragerea de tineri absolventi
si la o rata ridicata a plecarilor din domeniu. Lipsa unei imagini clare asupra contributiei
lor in sprijinirea persoanelor vulnerabile agraveaza deficitul de personal si afecteazi
calitatea serviciilor oferite comunitatii.

% Deficitul cronic de asistenti sociali este alimentat de nivelul salarial scazut,
perspectivele profesionale limitate si lipsa unor oportunitati de avansare. Tinerii
absolventi sunt descurajati sa aleaga aceasta cariera, iar profesionistii experimenteaza
epuizare si demotivare, ceea ce agraveaza lipsa personalului calificat.

% Colaborarile traditionale intre DGASPC si ONG-uri se limiteazd adesea la proiecte
conventionale, ceea ce impiedicad valorificarea creativitatii si impactului inedit
demonstrat de campanii non-standard (de exemplu, initiativele anti-bullying ale unor
organizatii). Astfel, oportunititile de a atrage atentia publica si de a mobiliza
comunitatea raman subutilizate.

% Adolescentii consumatori de substante se confruntd cu stigmatizare si reticenta din
partea familiei in a cauta ajutor, iar serviciile de consiliere sunt adesea inaccesibile sau
neatractive pentru aceasta grupa. Lipsa unei prezente active in mediul lor de viata si a
mesajelor adaptate limbajului si canalelor preferate de ei reduce semnificativ eficienta
interventiilor.

%+ Lipsa resurselor specializate in mediul scolar limiteaza sprijinut oferit atat parintilor, cat
si copiilor cu nevoi speciale, fapt ce impiedica integrarea si dezvoltarea lor armonioasa.
Astfel, provocarile familiale si emotionale nu sunt abordate in mod sistematic, iar
solutiile existente nu acopera complexitatea situatiilor de viata.

<+ Lipsa centrelor tampon post-spitalizare lasa copiii si adultii cu dizabilitati severe fara
suport imediat dupa externare, ceea ce duce la regresie functionala si presiune crescuta
asupra familiilor. Tn paralel, absenta legiturii cu institutiile de formare profesionali
limiteaza oportunitatile de integrare socio-profesionald pe termen lung.

4% Tn absenta unui asistent social dedicat in unititile de invatamant sau a cunoasterii
aprofundate a serviciilor de sprijin existente, situatiile de risc social (absente repetate,
agresivitate, neglijenta familialg) nu sunt detectate la timp, iar interventiile ajutd prea
tarziu, cand problemele s-au agravat.

“ Lipsa unei platforme centralizate pe site-ul Primariei Sector 4 face dificild identificarea
serviciilor DGASPC si a partenerilor institutionali, ceea ce reduce transparenta, mcetmeste
colaborarea cu ONG-urile si scolile si limiteaza accesul publicului :zid?ma;n qctuaxlzate

N e}

< Tn practica, lipsa unor protocoale clare si a unui cadru norrgativ fl,exablL 1m|5§§11ca

colaborarile rapide si eficiente intre DGASPC, scoli, spitale si ONG;'un. 4 ook
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* Persoanele fara adapost cu probleme de dependenta nu dispun de servicii integrate de zi si
respiro, ceea ce le impiedica accesul la tratament continuu si le expune riscului de recidiva
si marginalizare. Absenta unui cadru fizic de suport si lipsa strategiilor specializate
agraveaza vulnerabilitatea acestei categorii.

< Programele after-school existente se adreseazi in principal elevilor pana in clasa a Vili-a,
lasand liceenii fard suport educational si activitati recreative organizate. Ca urmare,
adolescentii din liceu pierd oportunitati de consolidare a cunostintelor si implicare social3,
ceea ce poate duce la scaderea performantei scolare si la un risc mai mare de abandon.

% Asistentii sociali si colaboratorii lor se confrunta adesea cu niveluri ridicate de stres si uzura
profesionala (burnout), lipsa unor mecanisme formale de sprijin psihologic si putine
oportunitati de reflectare asupra cazurilor dificile. In absenta unor spatii dedicate de
gestionare a emotiilor si experientelor traite, calitatea interventiilor poate avea de suferit,
iar riscul de epuizare profesionala creste.

Mai multe detalii cu privire la rezultatele consultarii specialisti i reprezentanti institutionali
se regasesc in:

ANEXA lI: RAPORT DE SINTEZA: Consultirile derulate pentru fundamentarea Strategiei
in domeniul asistentei sociale Sector 4 (2025-2035).

Astfel, din analiza activitatii generata de sistemul de asistenta sociala din Sectorul 4, rezulta o
serie de elemente care pot fi luate in considerare in contextul formularii unei strategi in
domeniul asistentei sociale, astfel incat strategia sa poata utiliza eficient puncteleﬁnu:g si s
adreseze stabiciunile si amenintarile pentru a imbunatati accesul si calitatea 5emcnlor sociﬁlen
oferite rezidentilor.
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Anahza SWOT

' Puncte forte
Retea diversificata de servicii, de la

~ preventie si ingrijire la domiciliu, pana la
rezidential pentru copii, adulti, persoane
varstnice si cu dizabilitati;

- Digitatizare si transparenta, prin
. implementarea unor fluxuri informatice
- (ex. portal D-Smart pentru dosare,
rapoarte de teren, planuri individuale de
. servicii;
- Colaborari public-privat materializate prin
_parteneriate cu ONG-uri si furnizori
 privati;
Orientare spre nevoile beneficiarilor (ex.
prin introducerea planurilor
individualizate de interventie, a fiselor de
- evaluare geriatrica, a consilierii
. psihologice la domlcmu etc)

' Oportunitati

- Aliniere la strategiile nationale si
europene (,,Garantia pentru Copii”, PNRR)

- poate deschide linii de finantare si buna
practica pentru extinderea serviciilor de

- preventie si incluziune.

- Consolidarea parteneriatelor
“intersectoriale (sanatate, educatie,

- justitie) - ex. colaborare cu instantele

" pentru anchete sociale, cu scolile pentru
. prevenirea abandonului - poate creste

- eficienta si acoperirea interventiilor

- precoce.

- Extinderea modelelor de suport familial si
- comunitar (case de tip familiat, asistenti

. maternali profesionisti) pentru

. accelerarea dezinstitutionalizirii atat la

. copii, cat si la persoane varstnice si cu

- dizabilitati.

He

Puncte slabe
Personal insuficient in raport cu volumul
de munca si fluctuatiile in corput

asistentilor personali care nu tin pasul cu
cresterea cererii;

Discontinuitati In raportare ca urmare a
schimbarilor metodologice care pot
submina comparabilitatea indicatorilor;

Lipsa de corelarea cu indicatorii urmariti
la nivel national (ex. raportarea ANPDCA,
indicatori INS, Planul de Actiune
»Garantia pentru Copii”)

' Dependenta de proiecte punctuale:

subventii temporare (reabilitare blocuri,

- pandemie COVID-19, criza ucraineana)
~creeaza ,valuri” de activitate greu de

sustinut pe termen lung.

Amenintari

Context socic-economic volatil,
caracterizat de inflatie, cresterea
preturilor {a energie si combust1b1l1 poate

creste cererea de ajutoare de inclzire si
risc de saracie extrema, tensiondnd

- bugetele DGASPC.

Lipsa parteneriatului international real/
cu atributii/ competente clare care
conduce la masuri neintegrate, lipsa
preventiei, abandon scolar, tulburari de

- comportament.

~Modificari legislative frecvente, precum
- adaptarea procedurilor si a criteriilor de

eligibilitate produce dificultati sau
inconsistente in raportarea activitatii si in

- accesul beneficiarilor.

Presiunea demografica (ex. imbatranirea
populatiei, cresterea incidentei
dizabilitatilor cronice) poate depési
capacitatea actuala de asigurare a
serviciilor rezidentiale si de i mgnpr 2 1a
domiciliu.
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8. Strategia in domeniul asistentei sociale a Sectorului 4

8.1 Conceptul de dezvoltare strategica

Propunerea de dezvoltare strategica a asistentei sociale de al nivelul Sectorului 4 trebuie
analizatd si privitd intr-un context mai larg al factorilor ce conditioneaza procesul de
constructie al acesteia. Procesul de planificare strategica este un proces planificat si orientat
pe termen lung, prin care institutiile, organizatiile sau sistemele de asistentd sociald fsi
definesc directiile de actiune, obiectivele si resursele necesare pentru a raspunde eficient si
sustenabil nevoilor sociale ale populatiei. Acest concept implica o viziune clard, fundamentata
pe analiza realitatilor sociale si a tendintelor.

Demersul de elaborare pleaca de la analiza situatiei existente in Sectorul 4, care evidentiazi
starea ansambiului de servicii sociale si a structurii diverselor categorii grupuri vulnerabile,
structura nevoilor si problemele cu care se confrunta locuitorii si comunitatea. De asemenea,
sunt luate in considerare obiectivele fixate in cadrul strategiilor sectoriale, nationale sau
europene, cat si interesele si obiectivele actorilor locali, argumentele aduse de actorii locali,
reprezentanti ai institutiilor si organizatiilor in cadrul demersurilor consultative organizate.
Toate acestea conduc la setarea obiectivelor strategice dorite in dezvoltarea asistentei sociale

in Sectorul 4.

Analiza realizata a scos in evidentd o serie de puncte forte si oportunititi cheie in contextul
dezvoltarii domeniului serviciilor sociale in acest sector.

O sinteza a caracteristicilor specifice identificate, utile pentru orientarea strategici a
propunerilor de dezvoltare sunt urmatoarele:

1. Diversitatea serviciilor sociale existente

« Exista o oferta variata de servicii adresate tuturor categoriilor de beneficiari cum ar fi copii,
adulti, varstnici, iar ca implicare strategica, acest aspect oferd o bazid solidd pentru
extinderea si specializarea serviciilor, acoperind treptat nevoile inca nesatisfacute.

2. Capacitatea si implicarea furnizorilor

« Furnizorii locali dispun de infrastructura adecvata si expertiza in domeniu, ceea ce 1i face
apti pentru a raspunde solicitarilor crescénde, pot lucra la consolidarea capacititilor
acestora, inclusiv prin formare profesionala, parteneriate si acces la surse de finantare.

3. Prezenta serviciilor si activitatilor complementare

« Existd o retea de servicii publice si initiative sociale care completeazi serviciile sociale
clasice, generand un impact pozitiv asupra grupurilor vulnerabile, implicind strategic
promovarea programelor intersectoriale si colaborarile intre institutii, care sd maximizeze
efectele acestor activitati asupra incluziunii sociale.

4. Rolul administratiei publice locale

« Autoritatea locala reprezintd un element forte in realizarea si dezvoltarea masurilor de
asistenta sociala si este implicata activ, manifestand interes pentru nevmle omumtatn,
sustinand initiative si colaborari institutionale si cu parteneri din societat ‘#a't:easta,

~joaca un rol de coordonator si facilitator, atragand resurse, spn;arf‘md
promovand politici coerente in domeniul social la nivelut sectorului.gi'
}
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Astfel, analiza situatiei existente si conditiondrile altor factori si cadre strategice,
argumenteaza formularea unor directii de actiune strategica in acord cu asteptérile si nevoile
comunitatii, considerate ca fiind principalele modalitati de realizare a scopului de crestere a
calitatii interventiilor, a serviciilor si de incluziune a persoanelor si grupurilor dezavantajate,.
incorporate in "viziunea de dezvoltare” a asistentei sociale.

Fiecare dintre aceste directii presupune urmarirea un set de obiective strategice care pot fi
realizate, prin interventii specializate, care contin diverse tipuri de proiecte, actiuni, masuri
si initiative, hotarari, de a caror prioritizare, planificare si mod de concretizare, depinde
implementarea in conditii optime a strategiei si atingerii obiectivelor propuse.

Figura 17: Schema demersului operational de elaborare a conceptului de dezvoltare
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O astfel de organizare pune in legatura directd interventiile concrete (proiecte, programe,
actiuni, decizii, masuri etc.) cu un obiectiv pragmatic, in scopul crearii unui mecanism dinamic
care prin rezultatele sale sa produca dezvoltarea asistentei sociale oferitd locuitorilor
Sectorului 4. :

Constructia unui astfel de mecanism, dincolo de caracteristicile urmérite trebuie facuta
urmarind ca efectele functiondrii sale si respecte principiile unei interventii sociale
echilibrate, convergente si incluzive, nediscriminatorii si durabile:

Dezvoltarea convergenta si incluziva ofera sanse de integrare pentru toti actorii sociali
si are in vedere dezvoltarea fara decalaje la nivelul localitatii. Aceasta pune accent pe

. diferentele ‘existente in comunitate pe plan social, economic si cultural, cat $i pe
infrastructura publici. B |

Nediscriminarea si egalitatea de sanse oferd accesul la drepturile de asis

4

si se realizeaza fard restrictie sau preferinta fat de ras3, nationalitate /tnie, limb&,

. . /
religie, categorie sociala, convingeri, sex sau orientare sexuala, varst%_f, dizaﬁ{t}t’a;%}.
, . : i {EREY
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boala cronica necontagioasa, infectare HIV ori apartenent la o categorie defavorizats,
precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea folosintei sau
exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

Intercorelarea trebuie sa tina cont de parteneriatele potrivit crora autoritatile publice
centrale si locale, institutiile publice si private, organizatiite neguvernamentale,
institutiile de cult recunoscute de lege, precum si membrii comunititii stabilesc
obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare pentru asigurarea
unor conditii de viata decente si demne pentru persoanele vulnerabile.

Dezvoltarea sociald durabila este o componentd esentiald a dezvoltarii durabile in
ansamblu si se concentreaza pe imbunatatirea calitatii vietii tuturor membrilor din
societate. Trebuie sa tina cont de parteneriatele existente la nivel national, judetean,
sectorial deoarece, vor duce la asigurarea de conditii de viata decente si demne pentru
persoanele vulnerabile fara a compromite sansele generatiilor viitoare.

8.2 Viziunea de dezvoltare

Viziunea strategica reprezintd o proiectie claréd si motivanta a unei stiri viitoare dorite, care
ghideaza transformarea si dezvoltarea unui domeniu. Aceasta oferd un sens coerent al directiei
de evolutie si mobilizeaza resursele si eforturile necesare pentru atingerea obiectivelor
propuse.

O viziune eficienta se bazeaza pe o analizd realistd a prezentului identificand punctele forte,
punctele slabe, oportunitatile si amenintarile. in acelasi timp, aceasta tine cont de resursele
disponibile si de obstacolele posibile, permite adaptarea in functie de schimbarile contextuale,
fara a pierde directia esentiala si are caracter orientativ si motivational, unificand eforturile
actorilor implicati.

Astfel, chiar daca viziunea este o propunere proiectat in viitor, ea se bazeaza pe prezent, pe
analizele, concluziile, asteptarile si observatiile obtinute si care tin cont de dificultitile si
obstacolele identificate, dar si de resursele disponibile in teritoriu.

Viziunea de dezvoltare a asistentei sociale oferite in Sectorul 4 depaseste obiectivul imediat al
eficientizarii serviciilor existente sau al satisfacerii nevoilor sociale actuale ori anticipate.
Aceasta wzeaza impactul pe termen mediu si lung pe care serviciile sociale, impreuns cu
initiativele 51 proiectele complementare, il pot avea asupra intregii comunitati, influentand
pozitiv mediul educational, ocupational si economic.

Viziunea pentru dezvoltarea serviciilor sociale reflectd, angajamentul pentru crearea unui
sistem integrat de servicii axat pe cresterea calitatii interventiilor sociale, destinate protectiei
persoanelor vulnerabile. Acest sistem are un rol predominant preventiv, vizind combaterea
marginalizarii, reducerea riscurilor sociale urmarind ca finalitatea interventiilor si presupuni
sprijinirea activa a insertiei sociale si economice a beneficiarilor, in vederea dobandirii
autonomiei personale concomitent cu cresterea coeziunii sociale a comunitatii.

Viziune este sustinutd de constructia unei structuri institutionale moderne, profesioniste si
orientata spre rezultate, care promoveaza: A ﬂ&\%h,,{\
e g
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> excelenga in furnizarea serviciiior;
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» implicarea activa si responsabili a comunitatii in procesul de asistents sociala.

Prin aceste trasaturi se urmareste construirea unui sistem functional mtegrat de preventie si

sprijin, eficient, echitabil si sustenabil, capabild s& raspundd dinamic nevoilor sociale in
continua schimbare.,

Viziunea Strategiei in domeniul Asistentei Sociale pentru Sectorut 4, poate fi exprimata astfel;

Dezvoltarea unui sistem functional de interventii sociale integrate de inalt3 calitate, care
sa asigure prevenirea si combaterea riscurilor de vulnerabilitate si excluziune sociala,
sprijinirea persoanelor vulnerabile pentru depasirea situatiilor de dlﬁcultate orientat spre

cresterea calitatii vietii, integrarea sociali si pentru castigarea unei vieti independente
cat si spre dezvoltarea coeziunii sociale.

C
-

Figurd 18: Viziunea strategicd pentru dezvoltarea sectorulyi serviciilor din domeniul social

Dezvoltarea unui sisteny functional de mterventii sociale
integrate de inalta calitate

care si asigure prevenirea si combaterea riscurilor de
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8.3 Directiile i obiectivele de actiune strategics

8.3.1 Directiile strategice de actiune

Pentru transformarea in realitate a viziunii propuse sunt urmirite cinci "directii strategice de
actiune”, cérora le este asociati o “prioritate strategicd determinanti”, pentru a ciror
implementare au fost setate o serie de obiective strategice. Fiecare obiectiv grupeazi in
“interventii”, masuri concrete de actiune, proiecte, initiative, decizii, etc. care vor contribui
in mod direct la atingerea viziunii. |

Directfile strategice de actiune propuse sunt:

» Directia strategicd I. Protejarea si sprijinirea copilului si a familiei

> Directia strategicd Il. Prevenireq, interventia in crizd, combaterea violentei si a
exploatdrii in comunitate

» Directia strategicd Wi. Incluziunea si sprijinul activ pentru persoanele adulte cu
dizabilitati

> Directia strategicd IV. Promovarea unei vieti demne si active pentru persoanele vérstnice
si alte categorii vulnerabile

» Directia strategicd V. Sprijinirea integrdrii socio-profesionale a migrantilor

Prioritate strategicd determinantd VI. Promovarea unui cadru inter - institutional de
interventie, a calitdtii mdsurilor si actiunilor sociale si a coeziunii sociale a comunitdtii
Sectorului 4 '

Prioritate strategica determinantd este o dimensiune asociatd, formulatd astfel incat sa
sugereze rolut de "axis mundi” a acesteia, avand in vedere caracterul transversal al efectelor
actiunilor pe care si le propune.

In special promovarea abordirii inter - institutionale in interventiile vizate, dar si interesul
pentru dezvoltarea capacitdtii institutionale a structurii care gestioneazi activitatea de
asistentd sociald la nivelul Sectorului influenteazi direct modul de realizare a obiectivelor
urmarite de fiecare directie in parte si mai mult aceasta poate initia proiecte, actiuni, care sa
sprijine s& faciliteze si chiar si accelereze procesul de implementare, dar in acelasi timp acest
lucru nu este un scop in sine pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

Obiectivele strategice sunt intercorelate, ceea ce inseamna ca masurile referitoare la cresterea
calitatii interventiilor vor avea conditionari asupra cresterii capacitatii de integrare si insertie
si se vor influenta reciproc.

Mai mult, este urmarit un efect la nivelul sistemului de asistenta sociala, prin care progresul in
dezvoltarea serviciilor sociale trebuie si conduci la consecinte privind numarul unor tipuri de
beneficii de asistentd sociald, scurtarea perioadei de acordare, preferinta pentry servicii
inaintea beneficiilor. ,-";é“Qf'*u“‘ *};[;%\

e T

Directiile strategice de actiune sunt urmitoarele:
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Directia strategica | - Protejarea si sprijinirea copilului si a familiei

Aceasta directie se concentreaza pe asigurarea unui mediu stabil si sigur pentru copii si familii
aflate in risc, prevenirea separérii copilului de familie, excluziunea sociali, abandonul scolar
si violenta, pe intdrirea capacitatii parentale si familiala.

Directia de actiune Il - Prevenirea, interventia in crizd, combaterea violentei si a exploatdrii
in comunitate

Vizeaza masurile de prevenire a situatiilor de vulnerabilitate de orice tip, interventia rapida si
eficienta , protectia persoanelor vulnerabile, in special copii si familii, prin masuri integrate
de prevenire, constientizarea si sanctionare a violentei si exploatérii, pentru crearea unui
mediu comunitar sigur si solidar.

Directia strategica Il - Incluziunea si sprijinul activ pentru persoanele adulte cu dizabilitdti

Promoveaza autonomia si participarea activa a persoanelor adulte cu dizabilitati, asigurand
acces egal la servicii sociale, educationale, ocupationale si medicale, sprijin pentru dezvoltarea
abilitatilor si integrarea sociald completa.

Directia strategica IV - Promovarea unei vieti demne si active pentru persoanele vérstnice si
alte categorii vulnerabile

Se adreseaza persoanelor in varstd si altor grupuri vulnerabile din aceastd categorie, prin
servicii care sustin imbatranirea activd, prevenirea izolarii, mentinerea autonomiei si
sprijinirea participarii sociale, educationale si medicale in comunitate.

Directia strategica V - Sprijinirea integrarii socio-profesionale a migrantilor

Aceasta directie urmareste dezvoltarea unui cadru coerent de interventii care si faciliteze
integrarea migrantilor in viafa economica, sociald si culturald a comunitatii locale. Avand in
vedere provocarile legate de barierele lingvistice, culturale, juridice si economice, se impune
implementarea unor masuri adaptate nevoilor diverse ale acestei categorii de populatie.

Prioritatea strategicd determinantd VI - Promovarea unui cadru inter - institutional de
interventie, a calitdtii mdsurilor si actiunilor sociale si a coeziunii sociale a comunitdtii
Sectorului 4

Aceasta prioritate indicd interesul pentru capacitarea si a altor institutii si organizatii in
activitatile, masurile si interventiile realizate, din sfera educationald, medical, a serviciilor
de urgentd, aparare si ordine publica, politie locald etc. De asemenea aceasti prioritate
ataseaza tuturor interventiilor avute in vedere, interesul pentru calitatea si profes1on lise
actiunii cat si pentru asocierea comunitatii pentru dezvoltarea coeziunii socialg” a’nf@élq \

sectorului. Aceastd prioritate se constituie intr-o adevarati “axis mundi” in cagful stra eglel 4«,»\
serv1cnlor sociale. \

8.3.2 Obiectivele strategice si interventiile propuse
Directia strategica | - Protejarea si sprijinirea copilului si a familiei
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Aceasta directie are urmatoarele obiective strategice:
Obiectiv strategic I.1: Prevenirea separdrii copilului de familie

Obiectivul are ca scop reducerea numarului de copii care ajung in sistemul de protectie, prin
interventii pro-active care intaresc capacitatea familiilor de a raspunde nevoilor copiilor lor.

Se are in vedere identificarea timpurie a riscurilor si acordarea unui sprijin integrat familiilor
vulnerabile.

Pentru a preveni separarea copilului de familie, se urméreste reducerea cu 25% a numarului de
cazuri pana in anul 2030, prin interventii integrate care vizeazd sprijinirea familiilor
vulnerabile. Strategia presupune o abordare multidimensionala, centratd pe interventii de
consiliere si responsabilizare parentald, interventii pentru dezvoltarea abilititilor parentale,
interventii timpurii in mediul familial, sprijin psihosocial si asistentd materiald - toate menite
sa consolideze capacitatea familiilor de a raspunde adecvat nevoilor copiilor lor.

~

n cadrul acestui obiectiv, interventiile propuse sunt

< Interventii care au in vedere consilierea si responsabilizare parental
Interventii pentru dezvoltarea abilitatilor parentale |
Interventii timpurii In mediul familial

Printre interventiile propuse se numara programele de consiliere si responsabilizare parentald,
organizate sub forma de sesiuni individuale sau de grup, care urméresc imbunititirea
competentelor parentale si prevenirea practicilor abuzive sau neglijente. Acestea sunt
completate de servicii mobile integrate, formate din echipe de asistenti sociali si psihologi,
care ofera sprijin direct la domiciliu, adaptat situatiei fiecarei familii.

De asemenea, sunt prevazute servicii de informare si consiliere psihologicd si sociald pentru
familiile aflate in dificultate, precum si acordarea de ajutoare materiale (alimente, rechizite,
produse de igiend) si prestatii financiare exceptionale, pentru a compensa lipsurile care pot
contribui la vulnerabilizarea mediului familial. Copiii beneficiaza de suport educational
suplimentar, prin activitdti de mentorat, sprijin pentru teme si sesiuni de dezvoltare
personald, menite sa le sustind integrarea scolara si emotionala.

Un alt pilon important il reprezintd campaniile de informare desfdsurate in comunitate, care
au scopul de a creste gradul de constientizare cu privire la drepturile copilului, la serviciile
sociale disponibile si la importanta mentinerii copilului in mediul famitial.

Implementarea acestor interventii este realizatd in parteneriat cu organizatii non-
guvernamentale, unitati sanitare, scoli, precum si cu DGASPC si autorittile locale, care
colaboreaza pentru a construi o retea functionald de sprijin comunitar.

Evaluarea progresului va fi realizatd prin monitorizarea mai multor indicatori de rezultat,
precum: numarut de familii informate lunar, numarul de interventii directe realizate, numarul
de cazuri de separare prevenite, copii sprijiniti sa ramana in familie si reducerea solicitirilor
pentru plasamente de urgenta. '

Impactul preconizat al acestor misuri const in cresterea capacitatii parintilor. de*‘a'3§1apgnjl
copiii in mod adecvat, imbunatatirea accesului la informatii si servicii sociale, coaﬁo.l\darea
retelei comunitare de sprijin si, nu in ultimul rand, stabilizarea situatiei socux
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-specializate de consiliere p31holog1ca si sociala, pentru a facilita tranzitia fatre s
0 baza SOllda de integrare timpurie n mstemul educational.

familiilor aflate in risc, pentru a le oferi copiilor sansa de a creste intr-un mediu sigur si
echilibrat.

~ Obiectiv. | | . ~ Ande ¢ .. | Valoarede | _. O _ 7

strategic | Indicator referints U.M. ! baza i Tinta L Sursa
- Cazuri de ' 3' e
‘ 0S.1.1: separare copil- 2024 Nr. 173 : 130 Statistici
:~ . s i ANPDCA
- Prevenirea | familie ot F B i
! separarii Rata de : ;
. copilului de | prevenire a Studiu
. familie separarii copil- 2024 i % <50% 90% intern
! familie ‘ o ‘

Obiectiv strategic 1.2: Reducerea riscului de abandon scolar si excluziune sociald

Acest obiectiv i5i propune sciderea numdrului de copii cu risc de abandon scolar de la 38 de
cazuri inregistrate in anul 2024 la cel mult 15 pand in 2035. Masurile propuse in cadrul
interventiilor vizeaza atét sprijinul educational si psihosocial al copiilor, precum si reducerea
factorilor de excluziune prin interventii integrate, desfasurate atat in comunitate, cat si cadrul
institutiilor de invatamant. Pentru atingerea obiectivului de reducere a abandonului scolar, sunt
implementate o serie de interventii integrate, axate atat pe nevoile educationale si emotionale
ale copiilor, cat si pe sprijinirea familiilor acestora. Aceste masuri vizeazid consolidarea
motivatiei pentru educatie, dezvoltarea abilitatilor personale si reducerea barierelor materiale
care pot impiedica accesul constant la scoala.

Interventiile avute in vedere sunt urméatoarele:

<+ Consiliere si informare;
Cultural-sportive-educative;

% Interventie de tipul sustinerii materiale .

Una dintre componentele principale de actiune consta in programe de consiliere si informare,
adresate copiilor si parintilor. Acestea includ sesiuni individuale si de grup de consiliere
psihosociala, n care sunt abordate teme precum gestionarea emotiilor, comunicarea in familie,
metode eficiente de invatare si dezvoltarea rezilientei in fata dificultatilor scolare sau sociale.
Complementar, este oferit suport educational direct in unitatile de invatadmant, prin activitati
precum sprijinul pentru teme, pregatirea suplimentara sau sesiuni de mentorat. Aceste
initiative au rolul de a incuraja participarea activd a elevilor in procesul educational si de a
preveni acumularea de dificultati scolare care pot duce la abandon.

De asemenea, copiii sunt implicati in activitati cultural-sportive-educative, precum ateliere de
creatie, activitati artistice, recreative i sportive desfasurate in comunitate. Astfel de initiative
stimuleaza dezvoltarea personald, favorizeaza integrarea sociala si promoveaz3 un stil de viata
activ si echilibrat. in paralel, se deruleazi programe de sprijin material destinate copiilor aflati
in situatii de vulnerabilitate. Acestea presupun acordarea de ajutoare financiare exceptionale,

alimente, rechizite scolare sau produse de igiena, cu scapul de a elimina obstac 0l omice
ce afecteaza accesul la educatie. Pentru copiii de varstd prescolara /se %%Pé*‘lspf jcii
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Implementarea acestor interventii este posibili printr-o retea extinsa de parteneri, ce include
unitati de invatamant din Sector 4, ONG-uri specializate in educatie si incluziune socialj, unitati
prescolare, cluburi sportive, precum si DGASPC si autoritatile locale.

Eficienta interventiilor este monitorizata printr-o serie de indicatori de rezultat, cum ar fi:

< numarul de copii care participi la activitatile educationale, de consiliere sau sportive;
 frecventa activitatilor desfasurate in scoli si comunitati;
+

< numarul de copii sprijiniti material sau financiar;
“ evolutia anuald a cazurilor de abandon scolar.

Impactul preconizat al acestor masuri vizeaza lmbunatatlrea motivatiei pentru invatare sia
performantei scolare, prevenirea excluziunii sociale, consolidarea relatiei dintre copii, parinti
si scoald, precum si dezvoltarea emotionali si sociald a copiilor. Nu'in ultimul rénd, interventiile
contribuie la construirea unui mediu educational incluziv, adaptat nevoilor celor mai vulnerabili
elevi.

Obiectiv . An de Valoare _ "
strategic Indicator referints U.M. de bazi Tints Sursa
Scaderea
0S.1.2: numarului de copii
o cu abandon scolar
Reducerea | 50 5024) la maxim | 2024 NF. 38 15 Date
riscului de 15 (2035). di DGASPC
abandon (... ); din
. copiii aflati in
seolar ¥ evidenta
:::ilaulglune Rata abandonului
scolar pentru copiii 2024 % <50% 90%
aflati in evidenta
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Obiectiv strategic 1.3: Combaterea violentei impotriva copiilor si promovarea non-
discrimindrii

Acest obiectiv vizeaza reducerea semnificativi a formelor de abuz, neglijare si discriminare
care afecteaza copiii, prin consolidarea capacittii comunitatii de a recunoaste si preveni

violenta, precum si prin promovarea unui climat educational $i social incluziv, fara discriminare,
indiferent de etnie, dizabilitate sau statut social.

in cadrul acestui obiectiv sunt prevazute interventii care grupeaza masuri proiecte, actiuni
privind:

+ Sensibilizarea comunitatii;
*+ Interventii multisectoriale (educationale, medicale, educatie civica etc.).

Pentru a reduce riscul de abuz si pentru a sustine un climat educational si social incluziv, sunt
implementate periodic programe de sensibilizare si campanii publice menite s3 informeze, s
educe si s& mobilizeze comunitatea n sprijinul drepturilor copilului.

Obiectivul principal al combaterii violentei este reprezentat de interventiile de sensibilizare
comunitara, care constituie una dintre componentele esentiale ale abordrii integrate si
constau in campanii de informare privind drepturile copilutui, desfasurate in conformitate cu
Legea nr. 272/2004. Interventiile propuse urmiresc responsabilizarea parintilor, educatorilor si
a intregii comunititi in ceea ce priveste obligatiile morale si legale de protectie a copilului,
precum si descurajarea tolerantei fat3 de violenta fizic3, verbals sau emotionala

in paralel, se deruleazi campanii de sensibilizare privind discriminarea si marginalizarea, cu
accent pe incluziunea copiilor care provin din medii vulnerabile - jn special copii de etnie roma
si copii cu dizabilitati. Prin aceste actiuni se incurajeazi empatia, solidaritatea si eliminarea
prejudecatilor, contribuind la crearea unui mediu in care fiecare copil este respectat si
valorizat.

Campaniile sunt organizate semestrial, implicind metode interactive si adaptate fiecarui public
tinta - de la parinti si profesori, pani la personal medical, autoritati locale si copii. Activitatile
pot include sesiuni educationale, ateliere, afisaj public, resurse online sau evenimente
comunitare,

Implementarea actiunilor de prevenire a violentei impotriva copiilor si de promovare a
incluziunii se realizeaza printr-un parteneriat extins, care valorificd expertiza si resursele
disponibite la nivel local si institutional.

Pentru a evalua eficienta actiunilor dedicate protectiei copilului si combaterii discriminarii,
sunt urmariti indicatori-cheie care oferd o imagine clari asupra impactului interventiilor.
Frecventa campaniilor semestriale reflecti angajamentul constant al institutiilor si
comunitatii. Numdrul participantilor activi evidentiaza gradul de implicare civica si deschiderea
fatd de aceste teme. Diversitatea grupurilor tinta atinse aratd capacitatea campaniilor de a
ptrunde n toate sectoarele relevante ale comunititii. Tn final, sciderea numarului de cazuri

de violentd raportate indicd in mod direct eficienta masurilor aplicate pentry.signra
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cazurilor de violentd, prin consolidarea unei culturi bazate pe protectie si responsabilitate
comuna. Totodatd, creste nivelul de informare privind drepturile copilului si resursele
disponibile pentru prevenirea riscurilor. Initiativele sustin, de asemenea, comportamente
incluzive si nediscriminatorii Tn scoli si in societate, contribuind la integrarea tuturor copiilor,
indiferent de context. Tn paralel, se intdreste reteaua comunitard de sprijin, capabild s&
identifice $i sa raspunda eficient situatiilor de vulnerabilitate.

Obiectiv strategic | Indicator reAer?neta UM ::l;:;‘; Tint Sursi
0S.1.3: Combaterea | gg;;fi?:tle al
Y A . |
z‘loopliei:.::;;mPOtrlva | fam]l"lor SI 2024 : % <50% 0% Studiu
promovarea non- | ﬁgglﬂor privind ' intern
discriminarii ' discrimi
' discriminarea

Obiectiv strategic 1.4: Asigurarea unui sistem alternativ de protectie eficient, diversificat si
rapid

Obiectivul urmareste dezvoltarea si diversificarea sistemului alternativ de protectie a copilului,
prin cresterea capacitatii de interventie si imbundtatirea calititii serviciilor oferite. Acesta
include extinderea retelei de asistenti maternali, dezvoltarea centrelor de tip familial,
promovarea adoptiei si sprijinirea reintegrarii familiale. Scopul este cresterea cu 15% a
numarului de plasamente alternative realizate si atingerea unei rate de succes de peste 75% a
reintegrarilor familiale (evaluate dup3 6 luni).

Pentru a atinge obiectivul sunt propuse urmatoarele interventii:

+ Interventii de sustinere a protectiei alternative, care oferd sprijin complex copiilor si
familiilor implicate in servicii de tip rezidential, asistentd maternala sau plasament familjal,
Acestea includ consiliere parentald, sprijin psiho-emotional, facilitarea reintegririi
familiale si terapie post-trauma pentru copiii care au trecut prin experiente dificile n
sistemul de protectie.

< Interventii de sensibilizare comunitara, derulate prin campanii de informare si promovare
in sprijinul protectiei alternative. Acestea au rolul de a creste gradul de informare,
implicare §i sprijin din partea comunitétii pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta
maternala si promovarea adoptiei nationale.

% Interventii de sprijinire a adoptiilor, care ofera suport concret familiilor adoptatoare, prin
organizarea de grupuri de suport, consiliere psihologica, si activitati de acompaniere in
perioada pre si post-adoptie, facilitand o tranzitie sustenabild si sigurd pentru copil si
familie, -

Progresul initiativelor vizate este monitorizat riguros, pe baza unor indicatori clari, cum ar fi
numarul de plasamente alternative realizate, numarul de familii sprijinite, campaniile
organizate §i numarul beneficiarilor implicati. Evaludrile se realizeazi semesma"t:;,g,anual

pentru a asigura atingerea obiectivelor propuse si ajustarea masurilor acoloyﬁ”de necesar.
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T P T Chnde T Valeare

strategic Indicator referinta | U-M. . de baza | Jinta Sursa
- Cresterea nr. de | |
plasamente alternative , Date
realizate (case P 2024 | Nr. 156 179 DGASPC :
; . familiale, asistenti ‘
osi4 o matemaljeutsy i

Asigurarea - Ratade succes a ‘ :

unui sistem | reintegrarilor famlvhale 2024 % S0% 75% :?tudlu

alternativ de | de peste 75% (dupa 6 5 intern

protectie, (M) | - i, o

eficient, Gradul de stabilitate |

diversificat | 3) plasamentelor :

§i rapid familiale (copii care Statistici
nu au fost relocati din 2024 % 79% | 85% ANPDCA
masura de protectie |
intr-un interval de 12 :
luni)

Obiectiv strategic 1.5: Furnizarea de servicii multidisciplinare pentru copiii vulnerabili si
familiile lor

Obiectivul vizeaza furnizarea unor servicii multidisciplinare integrate si de calitate pentru copiii
vulnerabili, in special pentru cei cu dizabilitati, precum si pentru familiile acestora. Scopul
este de a asigura accesul complet, pana in 2030, la servicii terapeutice, medicale, sociale si
educationale care s& raspunda nevoilor complexe ale copiilor cu dizabilitati. Acest obiectiv
include extinderea terapiilor specializate, dezvoltarea abilitatilor parentale si cresterea
constientizarii comunitare pentru o integrare sociala si educationald reala si durabil4 a copiilor
vulnerabili.

Pentru realizarea obiectivului de furnizare a serviciilor multidisciplinare pentru copiii
vulnerabili si familiile lor, sunt implementate o serie de interventii integrate si complementare,
menite sa asigure accesul la servicii terapeutice, educationale si sociale de calitate.

Acestea includ:

+ interventii de sustinere terapeutica si comportamentala pentru copii cu dizabi litati,
<+ interventii pentru dezvoltarea abilitatilor parentale,

+ interventii de sensibilizare comunitara pentru incluziunea copiilor cu nevoi speciale

Interventiile de sustinere terapeutica si comportamentali sunt axate pe extinderea serviciilor
specializate de terapie pentru copiii cu tulburdri din spectrul autist (TSA) si alte tulburari de
comportament. Acestea includ oferirea de terapii personalizate adaptate nevoilor fiecirui
copil, contribuind la dezvoltarea lor armonioasa si integrarea in comunitate.

T
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loc de munca potrivit competentelor lor si in procesul de reintegrare socio- -profesionala,
contribuind astfel la stabilitatea si bunistarea i intregii familii.

Interventiile de sensibilizare comunitara vizeaza schimbarea mentalitatilor si construirea unui
mediu social incluziv. Prin campanii de promovare a educatiei incluzive si de reducere a
barierelor de atitudine si de mediu, aceste interventii urmaresc cresterea gradului de
constientizare in réndul comunitatii cu privire la drepturile si nevoile copiilor cu dizabilitati,
facilitdnd acceptarea si sprijinul din partea societatii.

Progresul implementarii acestor misuri este monitorizat riguros prin indicatori precum numarul
de copii beneficiari ai serviciilor integrate, numirul de familii sprijinite, serviciile oferite lunar,
precum si campaniile organizate si gradul de participare al comunitatii. Evaluarile se desfasoara
pe baza unor rapoarte lunare si semestriale, asigurand astfel o evaluare constanti si adaptarea
interventiilor pentru atingerea obiectivului de a asigura servicii terapeutice si educationale de
calitate pentru 100% dintre copiii cu dizabititati pana in 2030.

. . . An de Yaloare ™ u
Obiectiv strategic Indicator referinta U.M. de bazi Tinta Sursa
0s.1.5: Rata de
Furnizarea de implementare
servicii a Planului Date
multidisciplinare | personalizat 2024 % <50% 90% DGASPC
pentru copiii de :
vulnerabili si interventie al
familiile lor copilului

Obiectiv strategic 1.6 Sprijin pentru familii si dezvoltarea comunitdtii

Obiectivul urmareste consolidarea rezilientei famitiilor si a comunitatilor prin cresterea
gradului de mformare si implicare activa a parintilor, precum si prin extinderea si diversificarea
retelei de servicii sociale disponibile pana n anul 2030. Acestea pot fi interventii de dezvoltare
a abilitatilor parentale sau de sensibitizare comunitara

Pentru atingerea acestui obiectiv, sunt setate urmitoarele interventii:
+ Interventii care urmaresc dezvoltarea abilititilor parentale
+ interventii de sensibilizare comunitara

interventii de dezvoltare a abilitatilor parentale oferd consiliere si sprijin parintilor in ceea ce
priveste cresterea si ingrijirea copiilor, responsabilizandu-i si incurajandu-i si adopte practici
pozitive si sanatoase in educatia familiala. Sprijinul acordat parintilor este monitorizat lunar,
pe baza numarului de familii implicate si sustinute.

Totodata interventiile de sensibilizare comunitari au rolul de a informa publicul larg prin
campanii de constientizare si informare cu privire la serviciile sociale disponibile in comunitate,
facilitand astfel accesul facil la resurse si servicii esentiale. Acestea includ campanii
desfasurate trimestrial, implicand unitatile de invatamant din Sector 4 si alte entitati locale,
iar succesul lor este masurat prin numarul campaniilor organizate si al part1c1pantllor

Prin aceste masuri integrate, obiectivul vizeazi crearea unui mediu famlhﬁl si comdmtar
puternic, capabil s& raspunda eficient nevoilor copiilor si parintilor,
dezvoltarea durabila a comunitatii.
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Oblectly | indicator ~ Ande [ iValearede | o1 o
strategic | . referinta . baza . N |
. Scor de satisfactie ?
i al famitiilor privind ! | Studiu
calitatea consilierii | 2024 % - <70% 80% . lntern
| st suportului oferit | ’ |
| 0S.1.6: | Scor de satisfactie
Sprijin  al partenerilor din 5
pentru comunitate si al Studiu
familiisi | COMunitatii privind | 2024 oL 8E 1 9% intern
dezvoltarea | colaborarea cu ;
comunititii ; DGASPC :
Cresterea cu 100%
a numarului de '
voluntari activi din | 2024 Nr. 9
comunitate
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Directia de actiune il - Prevenirea, interventia fn crizd, combaterea violentei si a exploatéarii
in comunitate

Obiective strategice propuse:

Obiectiv strategic Il.1: Cresterea gradului de constientizare comunitard privind violenta
domesticd si traficul de persoane

Obiectivul urmareste cresterea gradului de constientizare in réndul comunitatii privind violenta
domestica si traficul de persoane, prin implementarea urmatoarelor interventii:

% interventii de sensibilizare comunitara
< interventii pentru prevenirea comportamentelor abuzive

Pentru atingerea acestui obiectiv, sunt organizate anual interventii de sensibilizare comunitara,
prin campanii tematice de prevenire a violentei si a traficului de persoane, care implica un
numér cat mai mare de participanti din comunitate. in paralel, in unititile de invatamant din
Sector 4, se desfasoara campanii trimestriale de prevenire a violentei scolare, cu scopul de a
informa si proteja elevii impotriva riscurilor asociate violentei domestice si exploatrii.

Complementar, prin interventiile pentru prevenirea comportamentelor abuzive in mediul
familial si scolar - derulate prin campanii si activitati educative destinate informarii si
prevenirii, programul ,,coala fara Teama” organizeaza ateliere comunitare si sesiuni de dialog
cu elevi, parinti si cadre didactice. Acestea sunt menite sd combata fenomenul de bullying,
neglijarea si alte forme de abuz, contribuind la dezvoltarea unui climat educational sigur si
incluziv.

Progresul acestor interventii este monitorizat prin indicatori specifici, precum: numarul
campaniilor desfasurate, numarul atelierelor organizate, nivelul de participare si implicare a
unitatilor scolare, cu raportari trimestriale si anuale pentru evaluarea eficientei si a impactului
generat.

Obiectiv . An de Valoare _—_ <
strategic Indicator referints U.M. de bazi Tinta Sursa
Reducerea cu
0S. I1.1 50% a nr. de
Cresterea copii victime ;
graduluide | ale violeniei
constientizare | domestice Date
comunitard | asistate prin 2024 Nr. 65 3% | peasec
privind interventie de
violenta urgenta si
domestici si | Planuri de
traficul de servici
persoane Rata de recidiva Studiu
a sesizdrilor 2024 % >10% % intern
.. . . s e w . . . . . P TV
Obiectiv strategic lI.2: Interventie specializatd pentru victimele violentei si tr,afiwwirtdé*’"ﬁ
persoane, inclusiv servicii de addpost, consiliere, reintegrare sociald I

Obiectivul se concentreaza pe asigurarea unui set de:
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+ interventii specializate si complexe

Interventiile pentru victimele violentei si traficului de persoane, oferd servicii integrate de

adapost, consiliere, asistenta ]undlca si sprijin pentru reintegrarea sociala, pe baza unor
servicii specializate.

Interventn specializate avute 1n vedere dezvolti si consolideaza cooperarea inter- si intra-
institutionala, prin crearea si imbunatitirea mecanismelor de colaborare intre diferiti actori
implicati in protectia victimelor traficului de persoane si violentei, asiguréind astfel o reactie
coordonata si eficientd. Acest aspect este monitorizat anual pentru a evalua functionalitatea
si eficienta parteneriatelor.

Un proiect esential in cadrul acestui program este ,,Adapost Sigur”, un centru specializat care
ofera cazare temporard, consiliere psihologica, asistenta juridica si servicii de reintegrare
pentru victimele violentei. Prin aceste servicii, victimele beneficiaza de un sprijin cuprinzator
care le faciliteaza depasirea traumei si revenirea in comunitate.

Totedata, se dezvolta o platforma digital unica destinati semnaldrii rapide a problemelor si
abuzurilor din comunitétile vulnerabile. Aceasti platforma faciliteaza implicarea directi a
cetatenilor in prevenirea si combaterea violentei, oferind un instrument modern de comunicare
si interventie integrata.

Progresul in implementarea obiectivului este masurat prin indicatori precum numarul victimelor
asistate, numarul mecanismelor de cooperare imbunatatite, numdrul protocoalelor si

“parteneriatelor functionale, precum si prin funct1onalltatea platformelor digitale create,

pentru a asigura o protectie eficienta si continua a persoanelor vulnerabile.
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Directia strategica lll - Incluziunea si sprijinul activ pentru persoanele adulte cu dizabilitit;
Obiective strategice propuse:
Obiectivul strategic lll.1: Prevenirea institutionalizdrii si cresterea autonomiei

Objectivul urmareste prevenirea institutionalizrii persoanelor adulte cu dizabilitati si
cresterea autonomiei acestora

Iinterventiile avute in vedere vizeaza:
< dezvoltarea serviciilor comunitare alternative

Aceste interventii includ echipe mobile care ofera sprijin personalizat la domiciliu, programe
vocationale si ateliere de dezvoltare a abilitatilor de viatd independenti - toate menite si
sustind persoanele cu dizabilitdti sa traiasci cat mai independent si integrat in comunitate.
Interventiile sunt fundamentate pe principiul sprijinutui individualizat, adaptat nevoilor
fiecarei persoane, si urméresc promovarea incluziunii sociale si a dreptului la viatd in
comunitate.

Proiectele precum ,Viata Autonoma” ofera oportunitéti de formare si dezvoltare personals,
contribuind la cresterea autonomiei si a calitatii vietii beneficiarilor. Monitorizarea progresului
se realizeaza prin numarul persoanelor sprijinite, cazurile de institutionalizare prevenite si
evaluarea progresului in dezvoltarea abilitdtilor de autonomie.

Obiectiv . An de Valoare
strategic Indicator referinta U.M. de baza
Grad de
acoperire a
serviciilor
comunitare
(locuire

protejata, Date
05. IIL1 D ile, 2024 % <50% 80% | pGaspC

Prevenirea centre de zi)
institutionalizarii | pentru 80% din

st cresterea beneficiarii
autonomiei eligibili.

Tinta Sursa

Rata de
implementare a
Planului | 2024 % <50%
individual de
Servicii
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Obiectivul strategic Ill.2: Acces si calitate in serviciile specializate

Obiectivul vizeazad mbunatatirea accesului si calitatii serviciilor specializate destinate
persoanelor adulte cu dizabilititi, prin dezvoltarea unor structuri $i mecanisme integrate si
eficiente. Realizarea acestuia grupeazi mésurile si proiectele in: '

% Interventii specializate integrate

Un element centrat al acestui tip de interventie il reprezinta platforma de servicii specializate
integrate - ,,Acces Total” - un punct unic de acces, atat online cat si fizic, care faciliteaza
unificarea si simplificarea conectrii la servicii medicale, educationale, sociale si ocupationale.
Prin aceasta platformd, persoanele cu dizabilitati pot accesa intr-un mod eficient §i coordonat
multiple tipuri de sprijin, ceea ce contribuie la cresterea semnificativa a procentului celor care
beneficiaza de serviciile necesare.

In paralel, sunt dezvoltate interventii prin centre de zi adaptate, care ofera terapie
ocupationald, activitati personalizate si oportunitati de socializare, ca alternativd viabili la
institutionalizare. Aceste centre sprijind integrarea activa si participarea sociald a persoanelor
cu dizabilitati in comunitate, furnizind servicii de calitate si sprijin individualizat, in acord cu
nevoile fiecarui beneficiar.

Progresul se monitorizeaza prin indicatori precum procentul persoanelor cu dizabilitati care
acceseaza servicii multiple, numarul beneficiarilor anual, numarul de centre operationale si
orele de terapie oferite, asigurdnd astfel o evaluare continui a impactului si eficientei
interventiilor.

Obiectiv " Ande | Valoare de o <
strategic Indicator referinta U.M. baza Tmté_‘ Sursa
Rata de
insertie
profesionala studiu
pentru 2024 % <10% 25% intern
0S.iH.2: persoanele
Acces si Sonszllate | _ ) ;
calitate in Scor de |
serviciile satisfactie
specializate | pentru di
calitatea 2024 | Scor 1,88/5 | 42/5 | Studiu
vietii in , intern
centrele
rezidentiale
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Directia strategica IV - Promovarea unei vieti demne si active pentru persoanele véarstnice
si alte categorii vulnerabile

Obiective strategice propuse:
Obiectivul strategic IV.1: Reducerea riscului de marginalizare si izolare sociald

Obiectivul urmareste combaterea izolarii 5i a marginalizirii sociale in randul persoanelor
varstnice, prin stimularea participarii active si prin asigurarea accesului la servicii sociale si
socio-medicale adaptate nevoilor acestora. Tn acest sens, sunt vizate:

* Interventii de imbatranire activa i implicare comunitars a persoanelor varstnice
+ Interventii de sprijin la domiciliu pentru persoane véarstnice vulnerabile

Interventii de Imbatrénire activa si implicare comunitard a persoanelor varstnice, prin care se
organizeaza activitdti recreative, educationale si culturale in parteneriat cu organizatii
neguvernamentale, institutii educationale si voluntari din comunitate. Aceste activitati sustin
mentinerea unui rol activ al seniorilor in viata comunititii, contribuind la reducerea sentimentului de
izolare si la promovarea interactiunii intre generatii. In acest cadru, se incurajeaza valorizarea
experientei profesionale si de viata a persoanelor varstnice prin implicarea acestora, in calitate de
voluntari, in sprijinul altor grupuri vulnerabile. De exemplu, fostii profesori pot oferi sprijin educational
copiilor din sistemul de protectie sau din medii defavorizate, prin activitati precum meditatii sau
ateliere tematice. Aceste masuri genereazi un dublu impact: seniorii si pastreazd un statut activ si
valorizat in comunitate, iar societatea beneficiazi de consolidarea coeziunii sociale si de transmiterea
valoritor intre generatii.

Interventii de sprijin la domiciliu pentru persoane vérstnice vulnerabile, derulate prin
programul ,Senior Plus”, care oferd servicii directe adaptate nevoilor individuale ale
beneficiarilor. Acestea includ igiend personala, sprijin pentru activitatile zilnice {(cumpa&raturi,
insotire la medic), activititi de socializare si kinetoterapie, cu scopul mentinerii autonomiei si
prevenirii institutionalizarii.

Impactul acestor interventii este monitorizat prin indicatori precum numarul de persoane
implicate in activitatile sociale, scorul de autonomie mentinuta si numarul beneficiarilor

serviciilor la domiciliu, asigurand astfel o abordare centrati pe nevoile reale ale persoanelor
varstnice.

Obiectiv . An de Valoare de R -
strategic Indicator referints U.M. bazi Tinta Sursa
Rata de
participare la
programele .
comunitare 2024 o <50% 70% Studiu
0S.1V.1: pentru varstnicii intern
aflati in
fiigt:ﬁﬁr:: monitorizare
marginalizare | Gradul de
si izolare acoperire cu
sociala ingrijire la
domiciliu pentru 2024 9 <50%
70% din
persoanele
eligibile
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Obiectivul strategic IV.2: Extinderea si diversificarea serviciilor sociale si socio-medicale
pentru varstnici si persoane vulnerabile

Acest obiectiv vizeaza dezvoltarea unei retele variate si accesibile de servicii sociale si socio-
medicale care sd raspundi nevoilor complexe ale persoanelor varstnice si ale altor categorii
vulnerabile. Se urmireste reducerea riscului de neglijare, degradare a sanitatii sau
institutionalizare prematura, prin oferirea unor solutii adaptate si umane de ingrijire. Aceste
solutii sunt implementate prin:

+ Interventii de sprijin comunitar pentru persoane varstnice si alte categorii vulnerabile.

In acest sens, Centrele Respiro ofera ingrijire temporari, consiliere si asistenta medicald
pentru varstnicii ai caror apartinatori au nevoie de sprijin sau perioade de repaus. Aceste centre
contribuie la mentinerea echilibrului familial $i la prevenirea epuizarii ingrijitorilor informali.

Totodatd, programul ,,Masa pe roti” furnizeaza mese calde la domiciliul varstnicilor izolati,
alaturi de o monitorizare constant3 a stirii de sandtate. Aceastd interventie combina sprijinul
material cu cel psiho-social si are un rol esential in prevenirea degradirii starii de sinjtate si
in consolidarea sigurantei individuale.

Prin aceste masuri, se consolideazi sprijinul comunitar si se promoveaza o imbatrinire demna,
sigura si activd. Progresul este evaluat prin indicatori clari, precum numirul de locuri
disponibile in serviciile dedicate $1 procentul beneficiarilor care primesc sprijin concret la
domiciliu,

0b1ect1‘v i Indicator. An fle < U.M. l Valoar? ! Tinta Sursa
strategic referinta de bazd | |
Rata de
utilizare a
serviciilor
sociale si socio- Date
medicale 2024 % DOk Gasee
0S.1v.2: pentru
Extinderea gi | Varstnicii |
diversificarea | INSCTisi N N
serviciilor Rata de acces §
' sociale si la locuinte |
socio- social.e pentru 2024 % <50% 100% Date
medicale cazurile i DGASPC
pentru identificate cu
varstnicigi  rscextem b
persocane Acordarea de i
vulnerabile | sprijin pentry |
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Obiective strategice propuse:

Obiectivul strategic V.1 Sprijinirea integrdrii scolare si sociale a copiilor migrantilor prin
servicii educationale si activitdti de incluziune

Acest obiectiv urmdreste asigurarea unui parcurs educational echitabil pentru copiii
migrantilor, prin facilitarea accesului la sistemul de invatdméant si reducerea barierelor
tingvistice, culturale si sociale. Integrarea scolara eficientd reprezinta un factor esential pentru
incluziunea pe termen lung, prevenirea discriminarii si reducerea riscului de abandon scolar.

In acest sens, se vor dezvolta programe de sprijin educational, cum ar fi activitatile remediale,
meditatiile si serviciile de tip ,;5coald dupa scoald”, adaptate nevoilor specifice ale copiilor
migranti.

De asemenea, vor fi promovate activitati de incluziune sociald prin educatie non-formala,
ateliere creative si evenimente intergenerationale, menite sa faciliteze interactiunea intre
copii din medii culturale diferite. Cadrele didactice vor beneficia de formare in tucrul cu elevii
proveniti din contexte multiculturale, pentru a asigura un mediu educational incluziv si sensibil
la diversitate,

in paralel, se va incuraja colaborarea dintre scoald, familie si comunitate, prin implicarea
parintilor migranti in viata scolara si promovarea parteneriatelor locale.

Obiectiv . An de K Valoare de - =
strategic Indicator referint’ U.M. bazs Tinta Sursa
Ponderea
copiilor .
g;:ij}l{;\:rea migrapt,j -c;g?i%a?l]:ti
integririi beneficiari ai 2024 % 0 T DGASPC
. | programelor N
igg:::': :1 de sprijin monitorizare
capiilor educational
migrantilor Nurpe.xr_d‘.e d
prin servicii actl.VIIFat,l ©
. socializare si L
eid::tai?i‘:g';lz e | Incluziune 2024 nr 0 10 a/Ct;‘rl:tat',]
?ncluziune organizate ;o
pentru copiii i
migrantilor 4
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Obiectivul strategic V.2 Facilitarea integrdrii socio-profesionale a migrantilor adulti prin
formare, consiliere si sprijin in angajare

Obiectivul vizeaza promovarea autonomiei economice si sociale a migrantilor adulti prin
cresterea accesului acestora la educatie, formare profesionali si locuri de munca.

Integrarea socio-profesionala presupune nu doar ocuparea unui loc de munca, ci si participarea
activa la viata comunitétii si dezvoltarea unei retele de sprijin. In acest scop, vor fi

_implementate programe de invatare a limbii romane, sesiuni de orientare culturala si ateliere

de familiarizare cu piata muncii din Romania.

Migrantii vor beneficia de consiliere profesionala individualizats, evaluarea competentelor si
acces la cursuri de calificare sau reconversie profesionali. De asemenea, vor fi dezvoltate
parteneriate cu angajatori locali si institutii publice, pentru a sprijini angajarea durabili a
persoanelor migrante.

Masurile propuse vor fi adaptate in functie de nevoile concrete ale fiecirui beneficiar si vor
urmari reducerea discrimindrii pe piata muncii, precum si recunoasterea si valorizarea
competentelor dobandite n tarile de origine. Prin aceste actiuni, DGASPC Sectorul 4 isi propune
sa transforme integrarea profesionald a migrantilor intr-un vector de dezvoltare locald si
coeziune sociala.

Obiectiv . An de . Valoare de < e «
strategic | Indicator referinta U.M. baza Tinta Sursd E
i Ponderea .
| l?:c.:i‘[:i:rea migra_ngi c;g?i%a?l?ti
integririi : adult:I. . 2024 % 0 o DGASPC
socio- | consiliati monitorizare
profesionale a | profevsi%na[ ' ke -
migrantilor Numar de
adulti prin | partenerlate.
formare . Cu angajatori 10 _
consilier,e si § !ocah pentru 2024 nr 0 parteneriate DGASPC
sprijin in : lntegra_lrea 5 | / an s
angajare profesmna_ila
|amigrantitlor ; B
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Prioritatea strategicd determinantd VI - Promovarea unui cadru inter-institutional de
interventie, a calitatii masurilor si acfiunilor sociale si a coeziunii sociale a comunitatii
Sectorului 4

Obiectivele strategice ale Prioritatii:

Obiectivul strategic VI.1 Promovarea cadrului inter-institutional si al parteneriatului in
interventia sociald

Dezvoltarea relatiilor intre institutiile implicate in interventiile sociale astfel incat acestea si
aiba succes. Stabilirea unor acorduri intre institutii, in special cu cele medicale, scolare, ale
administratiei si internelor, ale Ministerului Muncii, etc. astfel incat sa se asigure solutionarea
completa a situatiilor in favoarea beneficiarilor. Promovarea masurilor legislative impreun3 cu
partenerii institutionali, care sa faciliteze eficacitatea si eficienta actiunilor si masurilor
sociale.

Orientarea actiunilor si interventiilor realizate astfel incdt acestea si urmireascd pe langi
suportul acordat si castigarea independentei financiare si sociale a beneficiarilor. Acest lucru
inseamna promovarea parteneriatelor cu agentiile de ocuoare, cu furnizorii publici si privati de
servicii de informare consiliere si de mediere pe piata muncii, cu furnizorii de formare
profesionala.

in acest sens, interventiile realizate pot avea in functie de specificul acestora si 0 componenta
socio-economica de integrare in comunitate addugéndu-se servicii medicale, educationale de
orientare in cariera, de mediere si angajare, de reorientare profesionale si dobandire de noi
competente, initiative de sprijinire a intreprinderilor de insertie, a initiativelor antreprenoriale
ale persoanelor vulnerabile si de stimulare a economiei sociale.

Interesul pentru nivelul calitatii vietii beneficiarilor presupune interesul inclusiv pentru
sustinerea masurilor de reabilitare si modernizare urband a infrastructurii de locuit, pentru

petrecere a timpului liber, educationala si de sanatate si a agendei culturale pentru integrarea
zonelor marginalicate din comunitate.

Acest lucru atrage implicarea in proiectele, initiativele, oportunitatile care vizeazi actiuni ce
pot contribui la prevenirea excluziunii sociale a persoanelor vulnerabile, cresterea calitatii
vietii persoanelor dezavantajate.

De asemenea, se impune dezvoltarea 1in continuare a parteneriatului cu actorii
neguvernamentali relevanti de {a nivelul sectorului 4 si a Municipiului Bucuresti, care, alaturi
de partenerii institutionali publici ar putea forma Consiliul Consultativ pe Probleme Asistenti
Sociala al Sectorului 4 (CCPAS S4), cu reuniuni ordinare o data pe trimestru si cu Grupuri de
lucru organizate pe domenii (de ex. Copilul si familia, Persoane adulte cu dizabilitati, Persoane
varstnice, Combaterea violentei si exploatdrii in comunitate), cu reuniuni ordinare
lunare/bilunare.

Obiectiv . An de Valoare de
strategic Indicator referinta U.M. baza
0S. VI.1 Elaborare
Promovarea Raport de 2024 Nr. 0
cadrului inter- | impact anual
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| Obiectiv | . | Ande | | Valoare de ' P .
| strategic | Indicator referinti | U.M. ' bazd | Tinta | Sursa ;
- tnstitufional si - Gradul de : ! ;
L al | satisfactie a . ‘ :

. parteneriatului | institutiilor °

- ininterventia | partenere cu .

- sociald cpriviiela . 04 % 41,18% 6o% | Swudiu

? “nivelul de : “ ’ ; Intern

‘ . colaborare cu " i

i i DGASPC |

; | Sector 4

. <

Obiectivul strategic VI.2 Dezvoltare capacitdtii administrative

Obiectivul strategic urmareste consolidarea capacitatii administrative si modernizarea
serviciilor sociale printr-o abordare integrati, axati pe prevenirea epuizarii profesionale,
dezvoltarea continud a competentelor si digitalizarea proceselor. Tn contextul complexitatii
crescande a nevoilor beneficiarilor si al dinamicii schimbarilor legislative, se impune crearea
unui mediu de lucru sustindtor, performant si orientat spre inovatie.

Pentru prevenirea burnout-ului lucritorilor sociali, vor fi organizate periodic workshop-uri si
ateliere pe teme de gestionare a stresului, echilibru muncd-viata personald si tehnici de
relaxare, completate de un serviciu intern de consiliere psihologica discret si accesibil
permanent. In paralel, se va implementa un sistem de evaluare continui, bazat pe indicatori
de performanta si feedback 360°, care va sustine identificarea nevoilor de dezvoltare si va
incuraja recunoasterea meritelor prin certificate, premii si oportunitati de avansare.

Dezvoltarea profesionald a personalului va fi asigurata prin organizarea de cursuri acreditate
pentru asistenti sociali si psihologi, necesare acumulirii creditelor minime impuse de
regulamentele CNASR si CPR, in parteneriat cu institutii acreditate care garanteaza calitatea
continutului s recunoasterea certificatelor. Personalul din sistemul de protectie a copilului va
beneficia de programe de formare dedicate educatorilor si specialistilor din serviciile
rezidentiale, orientate cétre bune practici in ingrijire, dezvoltare psiho-emotionala si
managementul situatiilor de criza.

De asemenea, vor fi organizate cursuri specializate pentru asistentii maternali profesionisti,
atat pentru primirea in regim de urgenta a copiilor, cat si pentru ingrijirea celor cu dizabilitati,
prin module practice si teoretice adaptate cérini;elor legislative si nevoilor specifice. Pentru
prevenirea si combaterea violentei, se vor derula ateliere pentru profesionisti (asistenti sociali,
psihologi, educatori) axate pe identificarea factorilor de risc, tehnici de interventie rapida si
coordonarea cu autoritatile competente.

in vederea modernizirii infrastructurii, componenta ,DGASPC Digital” presupune
implementarea unei platforme integrate de management al dosarelor, monitorizare a serviciilor
si raportare automata.

intreg personalul va parcurge sesiuni de alfabetizare digitald, incluzand utilizarea noilor
aplicatii, securitate cibernetica si bune practici operationale, iar echipele m “i@ﬂbmfigﬁ?q’@te
cu tablete si solutii de conectivitate pentru actualizarea in timp real a daE;e{or si cgm_timéa’l'é

)
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eficienta cu sediul central. Aceste interventii au ca scop crearea unei institutii reziliente,
capabile sa furnizeze servicii sociale eficiente, sustenabile si centrate pe beneﬁc1ar.

TTY
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8.4 Planu! de actiune
Implementarea eficientd a Strategiei in domeniul asistentei sociale in Sectorul 4

presupune o cooperare activa intre toti actorii relevanti 1mpllcat1 in progresul social al
comunitatii locale: institutii publice, organizatii neguvernamentale, asociatii, investitori

si cetateni.

Adoptarea strategiei reprezintda un prim pas esential in directia dezvoltdrii durabile a
sectorului. Pentru a asigura aplicarea sa coerentd, este necesard instituirea unor
mecanisme clare, transparente si functionale de coordonare, monitorizare si evaluare.

Planul de actiune reprezinta scheletul operational al procesului de implementare. Acesta
defineste etapele organizatorice esentiale pentru ca lista de actiuni si proiecte propuse
- sa poata fi pusa in aplicare eficient, coordonat si monitorizat in timp.

Lista de actiuni si proiecte propuse este inclusa in:
ANEXA III; Lista de proiecte si masuri propuse pentru implementarea strategiei

Lista de proiecte si masuri propuse pentru implementarea strategiei reprezintd
componenta aplicativa a Strategiei In domeniul asistentei sociale pentru Sectorul 4.
Fiecare interventie propusa in anexa este corelata cu obiectivele strategice si directiile
prioritare definite in strategie si urmeaza sa fie implementata in conformitate cu Planut
de Actiune. Acesta asigura cadrul operational necesar - prin desemnarea responsabililor,
alocarea resurselor, stabilirea calendarului si a mecanismelor de monitorizare si evaluare
- pentru ca proiectele si masurile incluse in anexa sa poata fi realizate in mod eficient,
coordonat $i transparent.

Pentru a sustine o implementare coerenta si adaptabila la realitatile locale, Strategia in
domeniul asistentei sociale va fi insotita de un mecanism de prioritizare a proiectelor si
masurilor propuse, coordonat de DGASPC Sector 4. Acest mecanism urmareste asigurarea
unei alocari eficiente si transparente a resurselor disponibile catre interventiile cu cel mai
mare impact social si grad de urgenta. Prioritizarea se va realiza pe baza a trei criterii
esentiale:

1. disponibilitatea surselor de finantare (publice sau private),

2. gradul de coerentd cu strategiile si politicile nationale relevante din domeniul
social, precum §i

3. masura in care proiectele raspund nevoilor identificate in cadrul procesului de
consultare publica cu societatea civila.

Acest cadru decizional are rolul de a ghida selectia si fazarea proiectelor intr-un mod
obiectiv, participativ si adaptat realitatilor din teritoriu, contribuind la maximizarea
beneficiilor sociale si la cresterea gradului de implicare a comunitatii n
implementarea strategiei.

Obiectivul general al Planului de actiune:

Crearea unui cadru coerent pentru implementarea, monitorizarea Skevaluarea
masurilor strategice din domeniul asistentei sociale in Sectorul ‘51 m,, erea
atingerii obiectivelor de dezvoltare sociala durablla vi\!
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Actiunea 1: Constituirea mecanismului de implementare

1.1 Nominalizarea unui responsabil sau a unei echipe dedicate coordonérii procesului de
implementare a strategiei.

1.2 Desemnarea serviciului sau compartimentului din cadrul DGASPC Sector 4, responsabil
pentru realizarea proiectelor si masurilor strategice, in functie de domeniul de activitate.

1.3 Elaborarea unei proceduri de monitorizare si evaluare, care sa includa:

» Cine: persoanele §i structurile responsabile cu colectarea, centralizarea si
analizarea datelor;

» Ce: indicatorii de realizare si de rezultat, precum si tintele aferente fiecarui
obiectiv;

» Cum: sursele de date, formatul rapoartelor si modul de colectare si analiz;

+ Cand: calendarul de raportare, frecventa analizelor intermediare si termenele de
actualizare a strategiei, daca este cazul.

Actiunea 2: Alocarea resurselor

2.1 Asigurarea resurselor umane necesare implementarii fiecarui proiect sau masura, cu
atributii clar stabilite.
2.2 Identificarea si alocarea resurselor financiare necesare, inclusiv din surse externe

(fonduri europene, granturi, parteneriate public-private), in functie de proiectele
propuse.

Actiunea 3: Monitorizare si raportare

Monitorizarea reprezinta procesul continuu de colectare si analizd a datelor privind
progresul indicatorilor strategici.

3.1 Raportarea se va face conform fluxului procedural stabilit, pentru a asigura o
informare constanta a tuturor actorilor implicati.

3.2 Datele colectate vor fi analizate in vederea evaluarii eficientei interventiilor si pentru
a identifica, daca este cazul, necesitatea ajustérii strategiilor sau masurilor.

Se recomanda realizarea de analize semestriale privind implementarea proiectelor si
atingerea indicatorilor, precum si actualizarea acestora in functie de evolutia contextului
social si economic.

Rapoartele de progres pot fi publicate pentru a creste transparenta si lmphcarea
comunitatii.

Actiunea 4: Evaluare intermediara

* ;‘n-g *-Uit;ﬁ ;

. . i . v
4.1 Strategia poate fi actualizatd anual sau ori de cate ori apar schimbar; maJore care 1! \

influenteaza implementarea. {
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In lipsa unor resurse pentru evaluiri anuale, este recomandati o analizi intermediari
documentata la jumatatea pericadei de implementare, ca moment de reflectie si
recalibrare strategica.
Exemple de situatii care pot impune revizuirea strategiei:
+ Modificarea surselor de finantare disponibile, odatd cu lansarea de noi programe
operationale sau linii de finantare relevante;

» Aprobarea de noi strategii nationale, regionale sau municipale care impun
armonizarea directiilor de actiune la nivel local.

Actiunea 5: Evaluare finala

5.1 Evaluarea finala se realizeaza la incheierea pericadei de implementare sau in
momente cheie, pentru a analiza gradul de realizare a obiectivelor, eficienta interventiilor
si impactul generat.

Rezultatele evaluarii finale vor contribui la imbundtatirea planificarii strategice pentru
pericada urmatoare si vor sprijini procesul de luare a deciziilor in domeniut asistentei
sociale din Sectorul 4.

Tabel 9: Tabel de implementare a Strategiei

Actiune “ Resurse necesare . Indicatori de succes | Calendar |
R . U N ... ..l estimatiy
1. Constituirea  Personal desemnat, proceduri  Echipa de implementare ~  Trimestrul |
mecanismuiui de interne, sprijin ; functionala, proceduri ~(anut

_implementare interdepartamental =~ aprobate - implementarii)

2. Alocarea | Personal dedicat, buget local, | Resurse alocate conform ; Permanent,

resurselor : surse externe de finantare ! planului, surse de finantare i actualizat
b identificate anual
3. Monitorizare §i ' Instrumente de colectare ' Rapoarte semestriale . Semestrial |

. raportare " date, personal de analizi, - transmise, corectitudinea si

... ... platformederaportare . completitudinea datelor o

| 4. Evaluare . Echipe de evaluare, date” . Raport de evaluare | La mijlocul

! intermediara . statistice, resurse pentru ; intermediara emis si discutat ! perioadei de

i COMSUltare . i ... . |iimplementare

- 5. Evaluare finala . Resurse anal1t1ce, . Raport final aprobat, . La finalul

| + documentare i suport logistic | recomandiri formulate pentru : pericadei de
 ciclul urmétor . implementare

8.5 Planul de monitorizare si evaluare

Planul de monitorizare si evaluare are rolul de a urmari implementarea eficienta a
obiectivelor si masurilor din Strategia de Asistentd Sociald a Sectorului 4. Acest plan
defineste indicatorii de realizare si rezultat pentru fiecare obiectiv strategic, alocid
responsabilitati clare stabileste frecventa de raportare si identificid sursele de date
utilizate.

Py q\

Monitorizarea periodica si evaluarea continua permit ajustarea directiilor de lnterventle, »
informarea decidentilor si asigurarea transparentei fatd de comunitate §1
institutionati.

L
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Scopul si rolul Raportului de Sinteza

In intervalul 2019 - 2024, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilutui
Sector 4 (DGASPC 54) a evoluat de la un set de servicii dispersate la un ecosistem social
coerent, aliniat noului Regulament de Organizare §i Functionare (ROF 2024).

Prezentul document consolideaza datele celor sase rapoarte anuale din perioada
analizata, intr-o structura calibrata in functie de tipologia beneficiarilor (persoane adulte
si varstnice, copii si familii), pe fluxul interventiilor - de la preventie si servicii curente
la urgenta, adoptie si post-interventie - pentru a facilita vizibilitatea responsabilitatilor,
a resurselor si a performantei fiecarui compartiment.

Astfel, structura raportului agregat pastreaza logica sectiunilor din rapoartele anuale, insa
le rearanjeaza in acord cu arhitectura institutionald, facilitdnd identificarea rapida a
responsabilitatilor, evolutiilor si performantei fiecarei unitati functionale.

Metodologia utilizata

Analiza a imbinat cele sase rapoarte anuale de activitate ale DGASPC Sector 4 (2019-2024)
cu Regulamentul de Organizare si Functionare aprobat in 2024, reperul oficial pentru
structura institutiei si atributiile fiecarui serviciu. Pentru fiecare raport anual s-au
inventariat capitolele si subcapitolele, impreund cu indicatorii cheie - numar de
beneficiari, tipuri de servicii, cheltuieli si resurse umane.

Analiza a combinat inventarierea indicatorilor cheie din rapoartele 2019-2024 (beneficiari,
servicii, costuri, resurse umane) cu o matrice ,,Raport x ROF” care a re-etichetat fiecare
set de date la nivel de serviciu. Reclasificarea a eliminat suprapunerile, a pastrat ierarhia
reala (preventie — servicii — urgenta/adoptie) si a permis uniformizarea seriilor de
timp, astfel incat rezultatele sa fie comparabile si direct atribuibile responsabililor
operationali. o

Aceasta cartograﬁere aSIgura ev1dent1erea clara a responsabmlor a 1nd1¢;a/t;pnlor de Ay

exact asa cum o prevede ROF-ul DGASPC Sector 4.
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I. Persoane adulte si varstnice

Coordonarea acestei arii revine in principal Directorului General Adjunct pentru Protectia
Drepturilor Adultilor. Activitatile includ gestionarea beneficiilor sociale, asigurarea serviciilor
pentru persoanele adulte cu dizabilitati, a celor fara adapost sau in alte situatii de risc social.

1.1 Beneficii de asistenta sociala

Beneficiile sociale acordate de DGASPC sunt forme de sprijin material, financiar sau de servicii,
menite sa pi‘evinéi sau sa combata riscul de excluziune sociala si sa asigure protectia persoanelor
vulnerabile, in special a copiilor, persoanelor cu dizabilitati, familiitor aflate in dificultate si
varstnicilor.

Activitatea este desfasurata si raportata de serviciile care stau in subordinea Directorului General
Adjunct Protectia Drepturilor Adultilor, prin intermediul serviciitor Serviciul Prestatii Sociale
pentru Persoane cu Handicap si Serviciul Asisten{a §i Protectie Sociala Persoana si Familie,
care centralizeaza si proceseaza cererile de acordare a beneficiilor financiare si non-financiare.

Serviciul Prestatii Sociale pentru Persoane cu Handicap gestioneaza intregul circuit al
beneficiilor de asistenta sociala acordate adultilor si copiilor cu dizabilitati din Sectorul 4,
pe patru paliere majore: gestionarea drepturilor individuale, planificare financiara si flux
bugetar, facilitati de transport, suport juridic si inter-institutionat.

Prin aceste atributii integrate, serviciul asigura ca persoanele cu handicap din Sectorut 4
sa primeasca la timp atat prestatiile financiare, cat si facilitatile logistice prevazute de
lege, in conditii de legalitate, transparenta si eficienta bugetara.

Serviciul Asistentd si Protectie Socialda Persoana si Familie are ca scop principal
promovarea si protejarea drepturilor fundamentale ale persoanelor si familiilor aflate in
situatii de vulnerabilitate sociala si gestioneaza, de la solicitare pana la incetare, toate
beneficiile de asistenta sociald acordate persoanelor si familiilor vulnerabile din Sectorul
4, precum venitul minim de incluziune (VMI}, ajutoare speciale (urgenta, deces), sanctiuni
contraventionale si masuri alternative.

Prin aceste atributii, cele doua servicii asigura acces rapid, corect si continuu la venituri de
sprijin, ajutoare de urgentd si masuri complementare, verificind permanent eligibilitatea si
conditiile legale, Tn beneficiul persoanelor si familiilor cu venituri reduse din Sectorul 4.

in continuare, aceste beneficii sunt prezentate pe categorii tematice, In functie deé scopul
principal al fiecarei prestatii si de tipul de beneficiari. /
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1.1.1 Prestatii sociale pentru copii si familie

Acest tip de prestatii includ alocatii si indemnizatii pentru copii (0-18 ani) si sprijinul pentru parinti
activi profesional: '

Nr. | Tipul beneficiului social Categorii de beneficiari | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. / indicatori _ _
1. | Alocatie de stat pentru Copii cu varste cuprinse | 2.242 | 2.341 | 2.514 | 2.527 | 2.379 | 2.345
copii intre O si 18 ani
2. | Alocatti majorate pentru Copii cu varste cuprinse 539 516 | 403 | 789 614 | 785
copii cu varsta intre 3 - 18 | intre 3 5i 18 ani
ani
3. | Indemnizatie crestere Copii cu varste cuprinse 61 76 65 81 95 105
copil cu varstaintre 3-7 | intre 3 §i 7, respectiv 18
ani, sprijin lunar 0-2 (3) ani

ani, 2 (3)-7 ani,
indemnizatie
compensatorie pentru
program de lucru redus la
4 ore

4. | Cereri privind pretungirea | Copii cu varste cuprinse 167 134 163 207 220 | 208
ICC 5i a alocatiei de stat intre 2 si 7, respectiv 18
de la 2-3 ani, a ani

stimulentului de insertie
de la 3-4 ani, aICC de la
3-7 ani, sprijinului lunar
sau a indemnizatiei
compensatorii

5. | Cereri suspendari ICC/ Copii cu varste cuprinse 718 371 348 226 293 205
stimulent/ sprijin tunar/ intre 0-18 ani ,

indemnizatie
compensatorie
6. | Reluare ICC/stimulentului 13 14 9 14 9 15
de insertie

Se observd cd alocatia de stat raméne cel mai frecvent beneficiu, dar fard variatii majore.
Sprijinul pentru cresterea copilului (ICC si variantele lui) este pe trend ascendent lent,
dar sigur.

Datele indicd stabilitate pe beneficiile universale si crestere pe cele conditionate de
venit, plus o imbundtétire a conformitatii administrative (mai putine suspenddri, reludri
minime).

1.1.2 Prestatii i facilitati pentru persoane cu dizabilitati

Acest tip de prestatii includ prestatiile si facilitatile pentru copii incadrati in grad de
handicap, pentru adulti cu dizabilitati si facilitatile acordate pentru transport si
mobilitate pentru persoanele cu dizabilitati:

Copii cu dizabilitati:

Nr. | Tipul beneficiului Categorii de beneficiari | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | social / indicatoni A
- - - T lj,g
1. | Indemnizatie de Copii cu varste cuprinse | 1.731 | 1.971 | 1.935 | 2.089 1'2.415 | 1.894
crestere copil pdnadla | Intre 05i 2/3 ani in cazul e
2'ani/3 ani copilului cu handicap
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Nr. | Tipul beneficiului Categorii de beneficiari | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | social / indicatori
2, | Indemnizatie de Copii cu varste cuprinse 1162 | 842 558 512 399 383
crestere copil pand la | intre 05 2/3 ani in cazul
2 ani/3 ani + alocatie | copilului cu handicap
de stat (cerere unica)
3. | Stimulent de insertie Copii cu varste cuprinse 1758 | 1.587 | 1.633 | 1.883 | 1.843 | 1.720
intre 0 si 3/4 ani in cazul
copilului cu handicap
4. | Stimulent de insertie + | Copii cu varste cuprinse 19 12 9 14 13 2
alocatie de stat intre 0 si 3/4 ani in cazul
(cerere unica) copilului cu handicap
5. | Cererti privind Copii cu varste de 2/3 108 111 121 103 96 101
acordarea unui ani in cazul copilului cu
supliment {suma handicap
datorata suprapunerii
de nasteri)
6. | Prestatii sociale Copii incadratiin grad de { 1.125 | 1.159 | 1.215 | 1.622 | 1.322 | 1.402
handicap (mediu,
accentuat, grav)

Indemnizatia de crestere copil (ICC) ramdne pilonul principal, dar cu o inflexiune recenta.
Stimulentul de insertie se mentine ridicat, indicénd revenirea pdrintilor la serviciu.
Prestatiile pentru copiii cu handicap cresc pe termen lung.

Per ansamblu, beneficiile universale (ICC) si cele de activare (stimulent) fsi pdstreazd
greutatea, in timp ce cererile ,la pachet” (ex. formularul “cerere unicd”) dispar, iar
sprijinul dedicat copiilor cu dizabilitati se extinde. Sunt semne cd procedurile se
rafineazad si cd sprijinul devine mai bine tintit pe nevoile reale ale familiilor.

Adulti cu dizabilitati:

Nr. | Tipul Categorii de beneficiari / 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | beneficiului indicatori
social _
1. | Indemnizatie Persoane incadrate in grad 2.290 2.444 | 2.607 | 3.014 | 3.233 | 3.453
insotitor de handicap grav cu
optional asistent personal
2. | Plati prestatii Adulti incadrati in grad de 1.125 7.888 | 8.159 | 10.259 | 8.981 | 9.765
sociale handicap{mediu,
accentuat, grav)
3. | Ajutor de Persoane incadrate in grad 1 0 0 10 0 0
inmormantare | de handicap fara nici un
venit
4. | Decont dobanda | Persoane incadrate in grad 0 0 35 41 52
debit auto de handicap grav si
accentuat
5. | Decont Persoane incadrate in grad 0 1] 799 | 1.530 | 471
carburant de handicap grav si
accentuat

Indemnizatia pentru insotitor (optional) creste constant si sustinut. ,Pldtile de prestatii
sociale” explodeazd dupd 2019 si rdman la un nivel ridicat. Saltul de la 1. 125 la aproape

drepturilor pentru gradele mediu si accentuat; ulterior se st
10.000 de dosare, evidentiind o acoperire mult extinsd a sist
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in ansamblu, sprijinul financiar pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat s-a
diversificat si a crescut atdt ca volum, cdt si ca varietate, cu accent pe optiuni flexibile
(indemnizatie insotitor, deconturi pentru mobilitate) si pe includerea rapidd a noilor

beneficiari prin sisteme digitale de evidenta.

Facilitati de transport si mobilitate:

Nr. | Tipul beneficiului Categorii de beneficiari | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | social / indicatori
1. | Cartele metrou - tip Persoane incadrate in 9.103 j 5.242 | 5.374 | 581 |9.724 | 6.520
abonament metrou grad de handicap grav si
accentuat
2. i Legitimatii STB Persoane incadrate in 2.390 | 1.845 | 1.886 | 2.006 | 2.121 { 2.152
grad de handicap grav si
accentuat
3. | Bilete INTER Persoane incadrate in 1.817 | 1.494 | 1.230 | 1.361 | 1.324 | 1.166
grad de handicap grav si
accentuat
4. | Legitimatii parcare Persoane incadrate n 477 569 579 | 1.061 | 843 | 1.820
grad de handicap
5. | Roviniete Persoane incadrate in 730 | 815 | 928 | 1.168 | 895 | 1.232
grad de handicap
6. | Legitimatie de Persoane incadrate in 0 0 0 160 160
dizabilitate grad de handicap
7. | Carduri europene Persoane incadrate in 128 164 | 125 | 258 171 337
pentru persoanele cu grad de handicap :
dizabilitati

Utilizarea transportului public (abonamente Metrorex, legitimatii STB) este volatila,
fiind puternic influentatd de contextul extern. In paralel, facilitatile pentru transportul
cu autoturismul propriu (legitimatii de parcare, rovinete) cresc accelerat, sugerdnd cd
tot mai multi beneficiari aleg mobilitatea individuald. Noile instrumente de recunoastere
a dizabilitatii (ex. legitimatia de dizabilitate, cardul european pentru persoane cu

dizabilitdti) sunt tot mai solicitate.

ﬁ:—:'?\

Datele indica o mutare progresiva de la facilitati pentru transport public spre so(yﬂaz.

mobilitate individualG (parcare, rowmeta), in timp ce instrumentele mpd%rne ‘de
identitate a dizabilitdtii se generalizeazd rapid.

105

65



C

1.1.3 Sprijin financiar si materiale pentru persoane in dificultate

Tn aceastd categorie au fost centralizate ajutoarele financiare si materiale furnizate si
anchetele sociale pentru acces la drepturi si servicii:

Ajutoare financiare si materiale:

Nr. | Tipul beneficiului Categorii de beneficiari | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

crt. | social f indicatori _ _

1. | Venitul minim de Persoane fara venit sau 554 | 523 566 | 555 | 691 | 1.587 |
incluziune/ Ajutor cu venituri mici
social

2. | Ajutor de urgenta Persoane singure/familii 182 | 224 | 277 | 308 | 231 64

aflate in situatii de risc -

3. | Alocatie pentru Familii cu veniturireduse | 794 | 549 | 610 : 499 | 846 0

sustinerea familiei care au in crestere si in

ingrijire copii in varsta de
pana la 18 ani

4. | Convorbiri telefonice cu | Persoane aflate in stare 916 0 0 0 0
persoane care au de necesitate, persoane
solicitat ajutor care au solicitat sprijin
financiar si materiat financiar si material pr

fondul pandemiei create
de raspandirea COVID-19

5. | Raspuns solicitari de Persoane aflate in stare 350 | 310 © 410 | 262 308
ajutor financiar si de necesitate, persoane '
material care au solicitat sprijin

financiar si material

Venitul minim de incluziune / ajutorul social a inregistrat o crestere importantd in
perioada analizatd, semn al unei extinderi a sprijinului acordat persoanelor cu venituri
reduse. Aceastd tendintd sugereazd atét o ajustare a criteriilor de eligibilitate, cat si o
reactie la conditiile socio-economice tot mai dificile. Ajutoarele de urgentd au urmat un
parcurs de crestere treptatd intr-o primd etapd, reflectdnd nevoia de interventie rapida
in situatii de crizd. Ulterior, acestea au cunoscut o diminuare bruscd, ceea ce indicd fie
o scadere a cererilor, fie o aplicare mai strictd a conditiilor de acordare.

Alocatia pentru sustinerea familiei a avut o evolutie instabild, iar intr-un moment recent,
acordarea acesteia a fost sistata complet. Aceastd modificare ar putea semnala o reformd
in structura beneficiilor sociale, cu posibila inlocuire sau integrare a alocatiei intr-un
sistem mai complex de sprijin familial. De asemenea, sprijinul financiar si material oferit
in contexte de urgentd, cum a fost cel din perioada pandemiei, a fost prezent doar
temporar, dispdrand odata cu incheierea mdsurilor speciale.

In ansamblu, evolutia acestor forme de ajutor indicd o tranzitie de la interventiile
reactive si punctuale la un sistem de asistentd sociald mai consolidat si orien
sustinerea pe termen lung a categoriilor vulnerabile. Se remarcd o tendintd de
si de prioritizare a beneficiilor care oferd un cadru predictibil si coerent de
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Anchete sociale pentru acces la drepturi si servicii:

Activitatea de ancheta sociala reflecta un mecanism esential de evaluare pentru accesul
la drepturi si servicii, adaptandu-se constant la nevoile comunitatii. Cele mai frecvente
solicitari provin din partea institutiilor publice - precum judecatorii, scoli, primarie - in
sprijinul persoanelor aflate in situatii vulnerabile sau implicate in proceduri administrative
si juridice. Au existat si perioade in care anchetele s-au intensificat ca raspuns la programe
punctuale, cum ar fi racordarea la reteaua de gaze sau accesul la subventii pentru
reabilitarea locuintelor. Aceste valuri de activitate au fost, de regula, temporare si
concentrate intr-un interval scurt, ceea ce arata capacitatea autoritatilor de a mobiliza
resurse in functie de prioritatile politice sau sociale ale momentului.

Nr. | Tipul Categorii de beneficiari / 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | beneficiului indicatori
social
1. | Anchete sociale Persoane care au solicitat 316 | 409 939 94 858 735
efectuate pentru | sprijin financiar, persoane care
alte sectoare, sunt in diferite procese pe

judecatorii, scoli, | rotul instantelor de judecata,
Primaria Sector 4 | persoane care au solicitat
atribuirea unei locuinte sociale

sau burse
2. | Anchete sociale Persoanele care au solicitat o 0 600 | 172 0
efectuate pentru | racodarea la reteaua comuna
racordarea la de gaze naturale
gaze
3. | Ucrainieni Verificare cetateni straini sau 0 0 0 7] 1.382
apatrizi
4. | Anchete sociale Persoane care au solicitat 0 1.132 | 157 20 0
efectuate penfru | scutirea de la plata cotei de
aprobarea contributie proprie ce revine
subventiei pentru | proprietarilor persoane fizice
REABILITARI
5. | Anchete sociale Verificare cetateni straini sau 15 0 20 17 0
apatrizi

In ultimii ani, anchetele sociale s-au extins si catre evaluarea situatiei cetatemle‘))si‘ra }Ir-f
sau apatrizi, in special in contextul crizelor umanitare, ceea ce semnaleazd o degehf _
institutionald cdtre noile realitati sociale.

s IS
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1.1.4 Sprijin pentru persoane decedate

Sprijinul acordat in vederea inhumarii persoanelor decedate reflectd un efort constant alt
autoritatii de a acoperi nevoile sociale in situatii extrem de sensibile. Interventiile au
vizat atat persoanele fara apartinatori sau neidentificate, cat si cazurile in care, desi
exista familie, conditiile socio-economice dificile nu permit respectarea obligatiilor legale
de inhumare. :

Nr.  Tipul Categorii de beneficiari / 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | beneficiului | indicatori '
social ' _
1 | Decedati S-au facut demersuri pentru 15 0 58 60 57

inhumarea gratuita a persoanelor
fara apartinatori / neidentificati,
care au decedat pe raza Sectorului
4

2 | Decedati S-au facut demersuri pentry 78 49 8 24 15
inhumarea gratuita/bugetul DGASPC
Sector 4, a persoanelor cu
apartinatori, ca obligatiile familiale
datoritd unor situatii deosebite,
decedati pe raza Sectorului 4

Pentru persoanele fdrd sustindgtori legali, sprijinul a fost oferit in mod sustinut in ultimii
ani, semnaldnd o preocupare constantd pentru demnitatea umand, chiar si in absenta
unei retele familiale. In paralel, numdrul cazurilor in care s-a intervenit pentru persoane
cu apartindtori, dar aflate in dificultate, a variat, indicdnd o sensibilitate crescutd fatd
de situatiile deosebite in care familiile nu pot sustine costurile de inmormantare.

in ansamblu, acest tip de sprijin ilustreazi responsabilitatea sociald a institutiei si asigura

o minima protectie si demnitate pentru toti cetatenii, indiferent de situatia lor personala
sau familiala la momentul decesului.

1.1.5 Masuri alternative la sanctiuni contraventionale

Nr. | Tipul beneficiului Categorii de beneficiari / | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | social indicatori
1 | Contravenienti: Persoane carora, instanta | 124 | 540 | 632 | 250 | 196 | 193

a hotarat aplicarea
sanctiunii de a efectua
ore de munca

Numar sanctiuni

nregistrate neremunerata in folosul

Numar de sanctiuni in comunitatii 158 | 202 | 298 | 269 i 212 | 175
executare

Nurnar obligatii 165 | 113 246 219 193 181
ndeplinite

Numdrul persoanelor pentru care instantele au decis executarea muncii neremunerate in

folosul comunitdtii a crescut accentuat in primii ani analizati semn cd aceastd formd de

sanctiune a fost utilizatd intensiv ca alternativa la amenzile clasice. Ulterior, se remarcd
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1.1.6 Activitati administrative si de suport

Nr. | Tipul beneficiului social 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt.
1 Numar apeluri telefonice preluate, referitoare 7.069 | 8.070 | 8.200 : 8.959 | 9.110
ta serviciul de acordare alocatii =~ _
Numar centralizatoare 502 502 517 506 508
Cereri efectuare ancheta sociala si transmitere 86 110 141 93 126
de referate de ancheta sociala
Adeverinte eliberate 7 9 7 3 2
E-mail-uri §i petitii inregistrate prin 2.243 | 2.106 | 4151 | 7.420 | 4.723
registratura
2 | Acordarea/modificarea/suspendarea/incetarea 0 ¢ 0 5.499 0
dreptului la prestatii sociale - editare/tiparire
dispozitii - Numar total dispozitii emise

Activitatea administrativd si de suport a inregistrat o crestere constantd a solicitdrilor si
interactiunilor cu publicul, reflectdnd atdt intensificarea comunicdrii, cét si
complexitatea crescuta a cererilor sociale. Numarul apelurilor telefonice preluate a
crescut de la an la an, indicdnd un interes sustinut si o nevoie tot mai mare de informare
din partea beneficiarilor, in special cu privire la alocatii.

De asemenea, s-a inregistrat o evolutie semnificativd in volumul de corespondentd
electronicd (e-mailuri si petitii), care a cunoscut o explozie in perioada post-pandemicd,
semn al digitalizdrii accelerate a relatiei cu cetdtenii.

Un vérf notabil apare in anul in care a fost emis un numdr foarte mare de dispozitii
privind acordarea sau modificarea drepturilor sociale - un episod singular care ar putea

marca fie o reorganizare administrativa, fie implementarea unui nou sistem de acordare
a prestatiilor.

167

Concluzii sintetice:

Sistemul de protectie sociala pentru adulti, varstnici si familii vulnerabile din Sectorul 4
este bine structurat, cu o abordare integrata intre diferitele servicii. Beneficiile sociale

sunt diversificate si adaptate in functie de nevoi, cu un accent puternic pe legalitate,
transparenta si eficienta.

Digitalizarea si colaborarea inter-institutionala au facilitat extinderea si mai buna tintire
a sprijinului. Tn ultimii ani, s-au observat tendinte de crestere a sprijinului pentru
persoanele cu dizabilitati si pentru familiile vulnerabile, in paralel cu o ajustare—a-~
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1.2 Persoane adulte cu dizabilitagi

Subcapitolul vizeaza monitorizarea si sprijinul acordat persoanelor adulte cu dizabilitati,
o categorie prioritara in politicile sociale. Indicatorii analizati includ atat beneficiarii

inregistrati In evidentele institutiei, cat si tipurile de prestatii acordate, reflectand

diversitatea formelor de sprijin (abonamente, legitimatii, deconturi).

Aceasta activitate este monitorizata de catre Serviciul Rezidential 5i Management de
Caz pentru Persoane Adulte din cadrul directiei coordonatoare Director General Adjunct
Protectia Drepturilor Adultilor.

Cresterea constanta a numarului de beneficiari in perioada 2019-2024 indica atat o mai
buna acoperire a nevoilor, cat si o crestere a incidentei cazurilor.

1.2.1 Servicii rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati

Subcapitolul prezinta evolutia serviciilor rezidentiale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati, furnizate atat de organizatii neguvernamentale, cat si de entitati publice si
private.

Se remarcad contributia constantd a unor furnizori precum Asociatia Sf. Toma - ,Casa
Toma”, dar si fluctuatii sau incetari de activitate in cazul altora, precum Caminul Hebe
sau Centrul de Ingrijire si Asistenta.

Serviciile includ locuinte protejate, centre de ingrijire si alte forme de gazduire, cu o
tendinta de diversificare si adaptare la nevoile beneficiarilor.

Nr. | Entitate care furnizeaza Tip serviciu 2019 | 2020 | 2021 | 2022 } 2023 | 2024
crt. serviciul
1 Asociatia Pro Act Suport Servicii sociale cu 1 2 6 6 57 6
gazduire _
2 Fundatia Estuar Servicii sociale cu 3 4 5 4 3 3
gazduire
3 Asociatia S5f. Toma - Servicii sociale cu 48 51 2 75 78 63
"Casa Toma” gazduire
4 S.C. Carnin Hebe SRL Servicii sociale cu cazare 22 20 20" 0 0 0
5 Asociatia Dales Servicii sociale cu 0 0 0 0 0 4
gazduire
6 Fundatia Nane Servicii sociale cu cazare 1
7 DGASPC Sector 2 - Gazduire n locuinta 0 1 1 1 1 1
Complexul de Servicii protejata persoane adulte
pentru Persoane Adulte cu handicap neuropshic -
cu Handicap Neuropsihic | Locuinta protejata nr. 1
8 DGASPC Prahova - Servicii | Gazduire in tocuinta 1 1 1 1 1 1
sociale cu cazare protejata persoane adulte
9 L.M.P. "Prof. Dr. Al. Servicii sociale cu cazare 2 2 2
Obregia”? ,
10 | Centrul de Ingrijire si Servicii sociale cu cazare 41 0 0
Asistentd™ '

2 Transferati in 01.03.2021 la Asociatia Sf, Toma
3 Activitate suspendata din1.10. 2021
4 Centru desfiintat
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Pe parcursul perioadei analizate, se remarca o diversificare si o usoara reconfigurare a
retelei de furnizori de servicii sociale cu cazare sau gazduire destinate persoanelor adulte
in dificultate. Cateva entitati raman constante in activitate, cu un numar stabil de
beneficiari (precum DGASPC Prahova sau DGASPC Sector 2), in timp ce altele inregistreaza
variatii notabile. '

Asociatia Sf. Toma - ,,Casa Toma” se remarca printr-o crestere semnificativa a capacitatii
de gazduire, devenind principalul furnizor privat in termeni de volum. De asemenea,
Asociatia Pro Act Suport si Fundatia Estuar isi mentin un ritm relativ constant de
functionare, contribuind la continuitatea serviciilor.

O aparitie notabila este Asociatia Dales, care intra in sistem abia in ultimul an analizat,
sernn al extinderii colaborarii cu noi furnizori. Totodata, prezenta izolata a unor
organizatii precum Fundatia Nane indica o implicare punctuala sau de scurta durata in
furnizarea de servicii cu cazare.

1.2.2 Servicii de asistenta §i suport pentru persoane cu dizabilitati

Acest subcapitol vizeaza serviciile de zi si cele de suport dedicate persoanelor adulte cu
dizabilitati, gestionate in principal de Compartimentul de Asistenta si Suport Pentru
Persoane Adulte Cu Dizabilitati Arca aflat in directa subordonare a Serviciului Prevenire
Marginalizare Sociald.

Activitatea se concentreazd pe sprijinul individualizat si integrarea sociald a
beneficiarilor, prin servicii specializate. Numarul persoanelor asistate a variat de-a lungul
anilor, cu o0 medie anuala de peste 50 de beneficiari.

Se adauga si o colaborare interinstitutionala cu DGASPC Sector 1, pentru acordarea de
servicii de hrana si suport.

Nr. Furnizorul de Tipul serviciului 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. servicii sociale
1 | Serviciu de asisten{a | Servicii de asistenta si 83 53 37 58 58 52
si suport pentru suport pentru persoane
persoane adulte cu adulte cu dizabilitati
dizabilitati ARCA :
2 | DGASPC Sector 1 Conventie de colaborare - 0 0 0 1 1 1
acordare de servicii T.S.A
persoane adulte cu
dizabilitati - Servicii sociale
de zi, cu hrana

Activitatea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati reflecta o
mentinere a sprijinului specializat, cu variatii moderate in ceea ce priveste numarul
beneficiarilor.

ARCA - Serviciu de asistenta si suport ramane principalul furnizor activ pe toata perioada

analizatd, cu un numir de beneficiari care variazi, dar se stabilizeazi in ultimii ani.

Fluctuatiile inregistrate (cu o scadere semnificativa in 2021, urmata de reve_niljg?' pot

reflecta adaptari la capacitatea de servicii sau schimbari in criteriile de eligilgigiﬁ:érifé.’j' *
furr

O noutate apare incepand cu 2022, cind DGASPC Sector 1 intra in sistemul ocal rpthco
conventie de colaborare, oferind servicii sociale de zi pentru persqane d:gggqﬁc}il
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dizabilitati, inclusiv hrana. Desi cu un numar mic de beneficiari, prezenta constanta din
2022 sugereaza o consolidare a parteneriatului interinstitutional.

In concluzie, reteaua de suport pentru persoanele adulte cu dizabilitati ramane
functionala si adaptata, cu un nucleu de servicii sustinute de ARCA si o tendinta de
diversificare prin colaborari noi, menite s& acopere nevoile in crestere ale acestei
categorii vulnerabile.

Concluzii sintetice:

Numarul persoanelor adulte cu dizabilitati care beneficiaza de sprijin social a crescut
constant, semnaland o mai buna acoperire a nevoilor acestei categorii vulnerabile, dar si
o posibila crestere a incidentei cazurilor. Serviciile rezidentiale destinate acestor
persoane au cunoscut o diversificare a furnizorilor, cu o reconfigurare a retelei de servicii,

in care unii furnizori au mentinut un numar stabil de beneficiari, iar altii au inregistrat

fluctuatii sau au incetat activitatea.

In ansamblu, reteaua de servicii pentru persoanele adulte cu dizabilitati este functionala,

adaptata nevoilor in schimbare si in continud dezvoltare, asigurand un sprijin esential
pentru integrarea si bunastarea acestei categorii.

1.3 Persoane varstnice si adulti aflati in dificultate

Aceasta componenta este coordonata de Directia Protectie Sociala. Interventiile
urmaresc prevenirea marginalizarii, mentinerea autonomiei si asigurarea unui sprijin
adecvat pentru o viata demna. Sprijinul oferit include servicii de ingrijire la domiciliu,
ajutoare materiale, anchete sociale si gazduire in centre specializate, fiind adaptat in
functie de nevoile fiecarui caz.

1.3.1 Servicii rezidentiale pentru persoane varstnice sau aflate in dificultate

Acest subcapitol evidentiaza numarul de persoane varstnice sau aflate in dificultate care
au beneficiat de servicii rezidentiale cu gazduire permanentd, ingrijire medicala, suport
psihologic si activitati de socializare. Activitatea este monitorizatd de Serviciul
Rezidential si Management de Caz pentru Persoane Adulte, aflat in directa subordonare
a Directorului General Executiv Protectie Sociala.

Principalii furnizori au fost Centrul Medico-Social ,,5f. Andrei” (avand un numar constant
si ridicat de beneficiari anual) si Centrul Rezidential ,,5f. Teodora”, care a avut activitatea
suspendata in 2022 - 2023. Servicii similare au fost oferite si de SC Casa Corsica SRL care,
din 2022 a transferat beneficiarii de servicii catre Casa Primitoare SRL.

v

in structura D.G.A.S.P.C. Sector 4 functioneaza si Adapostul de noapte pe
adulte (intr. Targul Frumos nr. 24), care, in prezent, are activitatea suspendata

A,
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Nr. | Furnizorul de Tipul serviciului 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | servicii sociale
1 Centrul Centru Rezidential DGASMB: 56 34 28 0 0 23
Rezidential "Sf. | servicii de cazare pe perioada
Teodora” nedeterminata pentru persoane
(DGASMB) adulte dependente: gazduire,
hranire, asistenta medicala,
ingrijire, asistenta si consiliere
psihologica, ingrijire personala,
supraveghere, socializare si
recreere.
2 Centruf Medico- | Servicii de cazare pe periopada | 72 61 62 62 75 70
Social ”5f. nedeterminata pentru perscane
Andrei” varstnice: gazduire, hranire,
asistenta medicala, ingrijire,
asistenta si consiliere
psihologica, ingrijire personala,
supraveghere, socializare §i
recreere,
3 S.C. Casa Gazduire, hranire, asistenta 0 0 0 26 16 15
Primitoare - medicala, ingrijire, asistenta si
caminul Privat consiliere psihologic3, ingrijire
de Batrani personala, supraveghere,
»Chiajna” si socializare si recreere.
Caminul Privat
de Batrani
Ciorogarla
4 S.C. Corsica Servicii sociale cu cazare 7 38 26 28% 10 0
Obiect SRL destinate persoanelar varstnice
5 Adapost de Servicii sociale: gazduire pe 59 61 41 0 0 0
Noapte Persoane | timp de zi si noapte §i altele
Adulte'®

Reteaua de servicii sociale rezidentiale pentru persoane adulte si varstnice din Sector 4 a
cunoscut modificari importante in ultimii ani, atat ca structura, céat si ca functionare.

Adapostul de noapte pentru persoane adulte, gestionat de DGASPC Sector 4, si-a suspendat
activitatea incepand cu 2022, dupa o perioada de functionare activa pana in 2021. Centrul
Rezidential ,Sf. Teodora” (DGASMB) a inregistrat o reducere treptata a numarului de
beneficiari pana la intreruperea temporara a activitatii in 2022-2023, revenind in 2024 cu
un humar modest de persoane gazduite.

Centrul Medico-Social ,,Sf. Andrei” ramane o componenta stabila si importanta a retelei,
cu o usoara crestere a capacitatii in ultimii ani, reflectand cererea constantd pentru
servicii destinate persoanelor varstnice.

O contributie mai recenta si semnificativa vine din partea furnizorilor privati, precum Casa
Primitoare, care intra in retea incepand cu 2022 si asigura sprijin pentru un numar
constant de persoane. Aceasta diversificare a surselor de ngrijire indica o tendinta de
colaborare public-privat pentru acoperirea nevoilor sociale.

in concluzie, pe fondul unor suspendari si reorganizari, sistemul de cazare si spn}‘lﬁz&

rezidential pentru persoane adulte din Sector 4 continua sa functioneze, cu accent - “"»;\
.
“‘I ; .‘v'. \.'

15 Transferati la SC Casa Primitoare SRL in 01.09.2022 PPN

16 Activitate suspendata in prezent G TR
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adaptabilitate, colaborare cu sectorul privat si mentinerea serviciilor esentiale pentru
varstnici.

1.3.2 Servicii de zi pentru persoane varstnice sau aflate in dificultate

Acest subcapitol urmareste serviciile de tip suport oferite persoanelor varstnice sau aflate
in situatii de dificultate, cu accent pe socializare, prevenirea izolarii si sprijin temporar,
in cadrul centrelor aflate in structura DGASPC Sector 4 cu activitate in domeniul
protectiei dreptunlor adultilor. '

Nr. | Furnizorulde | Tipul sefviciului 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. | servicii sociale ‘
1 Centrul de Zi Servicii de relaxare si 106 |99 46 94 94 72
"Clubul socializare, destinat
Seniorilor” intercomunicarii si readucerii
Covasna persoanelor de varsta a treia Tn
viata sociald proactiva
2 Centrul de Zi Centrul de Zi de Consiliere si 0 0 0 0 0 31
de Consiliere si | Informare
Informare

Centrul de Zi ,,Clubul Seniorilor” Covasna a avut o activitate relativ constanta, oferind un
spatiu de socializare si implicare activa pentru persoanele varstnice. Dupa o scadere
evidenta in anul 2021, influentatad de restrictiile din pericada pandemiei, centrul si-a
revenit partial, mentinand o participare stabila in anii urmatori. Acest parcurs reflecta
rolul important al centrului in combaterea izolarii sociale a seniorilor din comunitate.

Tn schimb, Centrul de Zi de Consiliere si Informare apare pentru prima data in datele din
2024, cand a devenit operational. Acest centru deserveste persoane din comumtatz
marginalizate, identificate prin Strategia de Dezvoltare Locala aferenta zonelor urbane
marginalizate din Sectorul 4 si marcheaza o extindere a ofertei de servicii sociale catre
segmente vulnerabile care anterior nu aveau acces dedicat la consiliere si informare.

h concluzie, reteaua de centre de zi din Sector 4 se diversifica: pe langa sprijinul
traditional acordat varstnicilor, se dezvolta noi servicii orientate spre incluziunea sociala

a grupurilor marginalizate, semnaland o abordare mai ampla si mai echitabila a nevoilor
din comunitate.

1.3.3 Servicii de ingrijire adulti

Serviciile de ingrijire pentru adulti reprezintd o componenta esentiald a sistemului de
asistenta sociala, avand rolul de a raspunde nevoilor complexe ale persoanelor aflate in
situatii de dependenti, dizabilitate sau vulnerabilitate sociald. Tn cadrul DGASPC Sector
4, aceste servicii sunt oferite fie direct, fie prln colaborare cu furnizori acredltatl,
acopennd o gamé variati de interventii - de la sprijin in activitatile zilnice, la asistent
. T0Edicald,__consiliere_psihologica si_gazduire n._centre specializate. Activitatea este
monltonzata de Servmul Rezidential si Managernent de Caz pentru Persoane Adu
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schimbare ale beneficiarilor. Se remarca atat continuitatea in furnizarea serviciilor de
baza, cat si aparitia unor forme noi de ingrijire, semn al preocuparii constante pentru
calitate, accesibilitate si incluziune sociala.

Nr.

crt.

Tiput serviciului

2019

2020

2021

2022

2023

2024

1

Asistentul personal angajat pentru o persoana
incadrata in grad de handicap grav

435

294

505

527

565

566

2

Nr. beneficiari (minori/persoane adulte
incadrate in grad de handicap grav)

455

494

471

527

565

566

Nr. evaluari initiale la domiciliul persoanei
incadrate in grad de handicap in vederea
angajarii asistentutui personal

60

46

63

109

10

122

Numar angajari asistent personal

60

46

63

109

77

Nr. incetari/suspendari ale contractului
individual de munca

58

57

82

75

73

Nr. anchete de monitorizare a activitatii
asistentului personal efectuate la
domiciliu/solicitari alte sectoare

900

896

1.001

1.021

79

Nr. anchete de continuare a activitatii
asistentului personal

120

54

88

14

269

Nr.asistenti personali angajati pentru perscane
incadrate in grad de handicap grav aflate intr
un grup de suport/ grup de informatii
whatsapp

359

0

374

342

Nr. de fise de convorbire telefonica, fise de
consiliere/ planuri individuale de servicii/
raspuns/ solicitari informatii/ rapoarte de
teren

717

2.770

10

Nr.anchete sociale/ monitorizari/ consiliere
sociala/ plan individual de servicii/ plan
actiune 1a domiciliul persoanei adulte
incadrate in grad de handicap aflata in familie/
rapoarte de inchidere

32

220

11

Nr. anchete/ rapoarte de teren/ solicitari
informatii/ figse de convorbire telefonica/
evaluare situatie socio economica a persoanei
incadrate in grad de handicap la
solicitarea/cétre altor/alte sectoare

168

163

2.709

95

115

559

12

Activitate de implementare/ procesare a
cererilor de decontare hrana si cazare pentru
persoanele provenite din zona de conflict
armat din Ucraina

920

1.722

S5~

Serviciile de ingrijire pentru adulti din Sectorul 4 au cunoscut o evolutie constanta, cu un’
numar stabil de asistenti personali si beneficiari. Incepand cu 2022, se remarcé o extindere
semnificativa a activitatilor de consiliere, monitorizare si comunicare, semn al unei
abordari mai complexe si pro-active.

De asemenea, creste implicarea in sprijinirea persoanelor afectate de conflictul din
Ucraina. Grupurite de suport pentru asistenti personali si evaluérile mai frecvente reflecta

dincolo de simpla angajare de personal - catre monitorizare complexa, conmpgre

-----

st interventii adaptate contextului social si umanitar actual.
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1.3.4 Activitati administrative si de suport pentru persoane varstnice si cu dizabilitati

Si aceasta componenta este gestionata prin activitatea specifica a Serviciului Rezidential
si Management de Caz pentru Persoane Adulte. Se asigura evaluarea solicitarilor,
anchete sociale, monitorizarea centrelor, precum si coordonarea personalului de ingrijire
la domiciliu.

Indicatori de activitate - Servicii rezidentiale

Nr. Denumirea Activitatii 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt. | -
1. | Solicitari gazduire/anchete soc1alel alte ‘ 3 0 o 0 1.020 | 1.157
sesizari/solicitari
2. | Rapoarte ancheta sociala/ grile de evaluare/ 0 0 0 0 428 482
rapoarte de teren/referate de speciatitate/ caiete -
de sarcini
3. | Rapoarte monitorizare centre rezidentiale destinate | 0 0 0 0 78 62
persoanelor adulte cu dizabilitati/persoanelor '
varstnice
4. | Diverse (facturi, fise de consiliere, contributii 0 1] 1] 0 894 | 1.038
tunare, procese verbale, etc.)
5. | Gazduire in centre rezidentiale pentru persoane | 102 | 154 | 116 84 74 30
varstnice si cu dizabilitate:
persoane varstnice 59 58 26 26 16 19
persoane cu dizabilitati 43 96 90 58 58 11

Activitatea din cadrul serviciilor rezidentiale a cunoscut o transformare semnificativa
incepand cu 2023. Daca in anii anteriori volumul de documente si interventii era inexistent
sau nesemnificativ, in ultimii doi ani se remarca o intensificare a solicitarilor, anchetelor
si documentelor administrative. ' '

Cresterea numarului de solicitari si a volumului de activitate sugereaza o implicare sporita
in evaluarea i supervizarea centrelor. in contrast, numarul beneficiarilor gazduiti a scazut
treptat, in special in randul persoanelor cu dizabilitdti, indicind o reorientare spre alte
tipuri de servicii aceasta evidentiind o parte a succesului demersurilor si actiunilor
intreprinse in cadrul procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu
dizabilitati.

Indicatori de activitate - Corpul Asistentilor Personali & Corpul Asistentilor Personali
Profesionisti

Nr. Denumirea activitatii 2019 ; 2020 | 2021 | 2022 : 2023 | 2024

Crt.
1. | Evaluari initiale in vederea angajari unui asistent | 60 46 63 109 6 122

personal in functie de solicitarile depuse.

2. | Anchete sociale de monitorizare a activitagii | 900 | 896 { 1001 | 1021 79 983
asistentului personal/asistent personal profesionist
in ingrijirea persoanei cu dizabilitdti si a evaludrii
situatiei socio-economice a persoanei cu dizabititati
asistatd la domiciliu/solicitari alte sectoare .
3. | Anchete sociale de prelungire a contractului de { 120 54 0 88 14 269 |
munca a asistentului personal/a51stent personal ,.'E:}ix
profesionist - ~ ,\53{ t

4. | Nr.- incetari/suspendari ale contractului individual | 58 57 82

de munca al asistentului personal
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Nr. Denumirea activitatii 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.

8. | Informari/consilien sociale la sediu/telefonice atat | 178 | 178 | 60 G5 | 11D | 1.700
a persoanelor cu dizabilitati, a asistentilor personali
sau a altor persoane resursa

6. | Rapoarte de teren, in scopul monitorizarii/evaluarii ! 0 0 i] 0 0 750
unei situatii ca urmare a unei sesizari/alte demersuri
persoane incadrate intr-un grad de handicap

8. | Evaluari sociale ale nevoilor persoanei adulte 0 0 1] 0 0 70
incadrate intr-un grad de handicap si a contextului
sau de viata la domiciliul legal/in fapt de pe raza
sectorului 4

9. ! Plan Individual de Servicii 0 0 0 0 717 | 320

10. | Persoane incadrate intr-un grad de handicap ingrijite i] 0 0 1] 0 40
in familie, la domiciliu, cu manager de caz desemnat

11. | Planuri de actiune pentru persoane incadrate in grad 0 ¥} 0 0 32 30
de handicap.

12. | Solicitari/raspunsuri cétre alte sectoare/institutii 503 | 199 ; 166 | 576 | 523 70

Se remarca o intensificare clara a activitatilor de evaluare, monitorizare si consiliere fata
de anii anteriori. Numarul evaluarilor initiale pentru angajare a crescut semnificativ,
revenind la un nivel ridicat comparabil cu anul 2022. Monitorizarea activitatii asistentilor
personali a fost reluata intr-un volum amplu, dupa un recul temporar in 2023.

Cresteri notabile apar si in ceea ce priveste consilierea sociald (telefonica si la sediu),
care a explodat in 2024, semn al unei implicari mai active in sustinerea retelei de ingrijire
informala. in plus, introducerea si utilizarea instrumentelor specifice (Plan Individual de
Servicii, planuri de actiune, manager de caz desemnat) arata o profesionalizare a
interventiilor si o abordare mai structurata a ingrijirii la domiciliu. Pe de alt3 parte, se
observa o reducere semnificativa a comunicarii interinstitutionale in 2024, comparativ cu
anii anteriori.

Concluzii sintetice:

Reteaua de servicii sociale pentru persoanele varstnice si adultii aflati in dificultate din
Sector 4 a cunoscut in ultimii ani o serie de modificdri importante, orientate spre
prevenirea marginalizarii, mentinerea autonomiei si asigurarea unei vieti demne prin
servicii adaptate diverselor nevoi.

Serviciile rezidentiale au inregistrat fluctuatii semnificative, furnizorii privati si-au
consolidat rolul in sistem iar colaborarea public-privatéd si diversificare a ofertelor de
ingrijire pe termen lung au inregistrat evolutii pozitive. Serviciile de ingrijire la domiciliu
pentru adulti au evoluat continuu, cu o crestere a numarului de asistenti personali si
beneficiari, precum si o extindere a activitatilor de consiliere, monitorizare si
comunicare, reflectdnd o profesionalizare si digitalizare progresiva a sprijinului oferit.
Sprijinul acordat persoanelor afectate de conflictul din Ucraina reprezinta o componenta
noud si relevantd a interventiilor. Tn ansamblu, sistemul de protectie sociala pentru
'persoanele varstnice si adultii aflati in dificultate din Sector 4 se afla intr-un proces d de
adaptare continua, combinand stabilitatea unor servicii traditionale cu extindef qg ﬂ“am

oferte 'noi si inovatoare, pentru a raspunde complexitatii si dlverSItajyi' nevo1lor
comunitatii.
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1.4 Prevenirea si reducerea marginalizarii sociale

Aceasta activitate este coordonata de Serviciul Prevenire Marginalizare Sociala, aflat in
subordinea Directorului General Adjunct - Protectia Drepturilor Adultilor si include
interventii sociale pentru sprijinirea persoanelor vulnerabile.

Sunt oferite servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice si adulti in
dificultate, precum si masuri de sprijin material (ajutoare pentru incalzire, lemne,
subventii) si consiliere sociala. Activitatea este completatd de actiuni administrative,
evaluari sociale, consulturi medicale si colaborari interinstitutionale, reflectand o
abordare complexa si personatizata in prevenirea excluziunii sociale.

1.4.1 Servicii de ingrijire la domiciliu - Persoane adulte/varstnice

Serviciile de ingrijire la domiciliu destinate persoanelor adulte si varstnice reprezintd o
componenta esentiala a sistemului de asistenta sociald. Aceste servicii sunt concepute
pentru a sprijini autonomia si calitatea vietii beneficiarilor, oferind asistenta
personalizata in mediul famitial.

Prin interventii adaptate nevoilor individuale, ingrijirea la domiciliu contribuie la
prevenirea izolarii sociale, mentinerea sanatatii si promovarea incluziunii sociale a
persoanelor vulnerabile. In contextul unei populatii Imb&tranite si al cresterii cererii
pentru servicii sociale flexibile, acest capitol evidentiaza importanta consolidarii si
diversificarii serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Nr. Tipul serviciului 2019 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt.
1 | Numar total solicitari/cereri 9 10 [ 9 68 108
2 | Numar total Fise de evaluare geriatrica 0 0 0 0 25 37
3 | Numar total Planuri individualizat de 0 0 0 0 29 65
interventie/de ingrijire
4 | Numar total Raport 0 0 0 0 42 7
acordare/prelungire/incetare servicii -
5 | Numar total contracte acordare servicii 60 46 63 109 21 30
ingrjire la domiciliu
6 | Numar total Acte aditionale prelungire 0 0 0 0 8 35
contract servicii
7 | Numar total Sedinte de evaluare initiala/ 60 46 63 109 85 107
consiliere sociala
8 | Numar total Ingrijitori la domicitiu 3 3 3 3 3 2
9 | Numar total Monitorizari activitate ingrijitor | 900 896 1.001 | 1.021 | 61 83
la domiciliu
10 | Beneficiari ingrijire la domiciliu 9 10 6 9 25 33
11 | Numar total Consulturi medicale 0 -0 0 0 87 355
12 | Numar total Monitorizari medicale 0 0 0 0 211 | 1.365
13 | Numar total Sedinte de kinetoterapie 0 i} 0 0 137 | 1.215

Activitatea serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoane adulte si varstnice a
cunoscut o crestere semnificativa in ultimii ani, In special in perioada 2023-2024

solicitarilor si cererilor s-a majorat considerabil, indicand o cerere tot mai
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planuri individualizate de interventie, reflectdnd o abordare mai personalizatd si
structurata a ingrijirii.

Contractele si actele aditionale pentru acordarea serviciilor s-au multiplicat, alaturi de
cresterea sesiunilor de evaluare si consiliere sociala. Desi numarul ingrijitorilor la
domiciliu a ramas constant, monitorizarea activitatii acestora a continuat sa fie un punct
important, asigurand calitatea serviciilor prestate. Un salt major se remarcd in
consulturile medicale, monitorizarile medicale si sedintele de kineto-terapie, evidentiind
o integrare mai complexa a serviciilor medicale in ingrijirea la domiciliu. Aceste evolutii
subliniazd tendinta de profesionalizare si extindere a serviciilor, adaptate nevoilor
crescande ale persoanelor adulte si varstnice din comunitate.

1.4.2 Ambulanta sociali - ingrijire socio-medicali la domiciliu

Serviciul de Ambulanta Sociala reprezintd un model integrat de interventie in comunitate,
destinat persoanelor adutte/varstnice aflate in situatii de vulnerabilitate, care nu pot
accesa servicii medicale sau sociale prin mijloace obisnuite. Acest serviciu combina
interventia socio-medicala la domiciliu cu planuri personalizate de ingrijire, evaluari
multidisciplinare si monitorizare continua a beneficiaritor, contribuind la prevenirea
institutionalizarii si la mentinerea independentei persoanei in mediul propriu de viata.

Operationalizarea acestui serviciu a inceput in anul 2021, raspunzénd unei nevoi evidente
de sprijin complex in randul populatiei varstnice si al persoanelor cu grad ridicat de
dependenta. '

Tipul serviciului _ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Numar total de solicitari (cereri) 0 1] 88 105 57
Fise de evaluare grad de dependenta 42 44 18
Planuri individualizate de interventie sau de ingrijire 56 86 ‘45
Raport acordare/prelungirefincetare servicii 95 143 73
Contracte de acordare servicii socio-medicale 41 42 13

Acte aditionale prelungire contract de servicii socio- 25 41 30
medicale -
Sedinte de evaluare initiala sau consiliere sociala

Consult medicale
Monitorizari medicale
Sedinte kinetoterapie
Sedinte consiliere psihologica

ol ol oo
(=] =] =i o ] ]

116 | 133 80
182 | 236 | 146
756 | 837 | 610
392 | 730 | 696
65 199 14
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Activitatea Ambulantei Sociale a cunoscut o evolutie semnificativa incepand cu anul 2021,
cand s-au inregistrat primele solicitari (88), urmate de o crestere in 2022 (105 cereri).
Desi numarul solicitarilor a scazut usor in 2023 (57), serviciile oferite au continuat la o
intensitate relevanta. Au fost realizate planuri individualizate de ingrijire si rapoarte de

“-acordare/prelungire a serviciilor intr-un numar sustinut, indicdnd personalizarea

interventiilor (de exemplu, 86 de planuri si 143 de rapoarte Tn 2022).

in aceeasi perioadd, au fost incheiate peste 90 de contracte si acte adigio@%

servicii socio-medicale, cu un varf in 2022, ceea ce arata formalizarea sprijinului acorda

beneficiarilor.” ‘Serviciul s-a caracterizat printr-o activitate intensd de
bl _

-
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consiliere sociala (peste 300 de sedinte in total in perioada 2021-2023). Pe componenta
medicala, consultatiile medicale au ajuns la 236 in 2022, iar monitorizarile medicale si
kinetoterapia au crescut constant (837 monitorizari si 730 sedinte de kinetoterapie in
2022). in plus, in 2022 s-a inregistrat o activitate semnificativa de consiliere p51hologlca
(199 de sedinte), ceea ce reflectd o abordare holistica in ingrijirea beneficiarilor.

In concluzie, serviciul de Ambulanta Sociald s-a dezvoltat rapid si eficient in perioada in
care a fost activ la nivelul DGASPC Sector 4, oferind o gama larga de interventii integrate
pentru sustinerea persoanelor in dificultate, cu accent pe personalizarea si continuitatea

Tngrijirii la domiciliu.

1.4.3 Prevenire marginalizare

Prevenirea marginalizarii este gestionata de Serviciul Prevenire Marginalizare Sociala,
aflat in subordinea Directorului General Adjunct Protectia Drepturilor Adultilor. Acest
serviciu are ca atributie principala identificarea si sprijinirea persoanelor si familiilor
aflate in risc de excluziune sociala prin acordarea de ajutoare pentru incalzirea locuintei,
suplimente pentru energie, consiliere sociala si suport administrativ. Activitatea vizeaza
prevenirea marginalizarii prin interventii punctuale si colaborare cu alte institutii si
comunitatea locala.

Nr. Categorii de beneficiari 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
1 Familii / persoane singure beneficiare de ajutor 4.361 | 1.456 | 332 213 112
social
2 | Familii / persoane singure beneficiare de servicii 219 142 [ 762 |{1.226 1 570

de prevenire marginaliare, consiliere,
evaluare/reevaluare situatii sociale

3 | Familii / persoane singure beneficiare de ajutor 246 74 62 62 66 93
material lemnos pentru sezonul rece
4 | Familii / persoane singure beneficiare de ajutor 395 | 443 684 | 649 | 787 | 480
incalzirea locuintei {energie termica, gaze,
carbuni, combustibili petrolieri, energie electrici)
5 | Familii/perscane singure beneficiare de supliment 0 0 649 | 787 | 483
pentru energie {energie termica,gaze naturale,
energie electirca)

6  Familii / persoane singure beneficiare de 0 464 44 0 0
subventie pentru reabilitarea/anveloparea
blocurilor
7 | Familii / persoane singure evacuate din locuinte 5 4 1 5 8 1
8 | Verificari situatii ANAF/DGITL 1.352 | 1.171
9 | Informarea asociatiilor de proprietari cu privire la 62

proiectul pentrumontarea camerelor de luat
vederi pe fatada blocurilor in zonele de risc din
Sect 4 si luarea acordurilor

10 | Prelucrare data dosare Ucraina 802
11 | Adrese, raspunsuri, negatii, adeverinte 341 480 | 433

In perioada 2019-2024, serviciile sociale dedicate familiilor si persoanelor singure din
Sectorul 4 au inregistrat evolutii semnificative, evidentiind o diversificare si
nevoile comunitatii. . -

Numarul beneﬁc1anlor de ajutor social a scazut considerabil, de la pest
doa‘r 112 m 2024 reflectand o lmbunatatxre a situatiei socio-economice
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criteriile de eligibilitate. In schimb, a crescut numarul celor care au primit servicii de
prevenire a marginalizarii, consiliere si evaluare sociala, in special in 2022, cu un varf de

1.226 de cazuri, ceea ce sugereaza o abordare mai activd si preventivd a excluziunii
sociale.

Sprijinul pentru sezonul rece (ajutoare materiale lemnoase si ajutoare pentru incalzirea
locuintei) a fost constant, cu un numar semnificativ de beneficiari anual. Din 2021 a fost
introdus si suplimentul pentru energie, care a ajuns la 787 de beneficiari in 2022.

Alte tipuri de sprijin acordate includ: subventii pentru reabilitarea blocurilor (doar in
2020-2021), interventii in cazuri de evacuare, verificari ANAF/DGITL (cu peste 1.000 de
cazuri in ultimii doi ani), dar si implicarea in proiecte de securitate comunitara
(informarea asociatiilor de proprietari privind montarea camerelor video).

O activitate relevanta din ultimii ani este si prelucrarea dosarelor persoanelor din Ucraina -

(802 cazuri in 2023), indicand raspunsul institutional la criza umanitara regionala. De
asemenea, activitatile administrative (adrese, adeverinte etc.) au fost constante,
sustindnd functionarea generala a serviciilor sociale.

in ansambtu, tabloul evidentiazi o tendintd de scidere a sprijinului direct pasiv si o
crestere a activitétilor de consiliere, preventie si integrare sociala.

1.5 Evaluari complexe si Secretariatul comisiilor - Persoane adulte cu handicap

Aceasta sectiune este gestionatd de Serviciul Evaluare Complexa pentru Adulti si
Secretariatul Comisiilor - Comisia pentru Evaluarea Persoanelor Adulte cu Handicap
(CEMPHA), care au rolul de a sustine procedural procesul de incadrare-in grad de handicap
si evaluare functionala a persoanelor adulte cu dizabilitati. '

Activitatea include gestionarea cazurilor noi, revizuirilor si transmiterii dosarelor catre
comisia de evaluare, dar si evaludri directe ale nevoilor, capacitatii de munca si utilizarii
dispozitivelor asistive. Se observa o crestere constantd a volumului de dosare procesate si
a persoanelor aflate in evidenta. . S

1.5.1 Evaluare complexa adulti

Evaluarea complexa a persoanelor adulte cu dizabilitati reprezintd un pilon central in
procesul de stabilire a gradului de handicap, precum si in identificarea nevoilor individuale
de sprijin si orientare profesionala. Acest proces este realizat de echipe multidisciplinare
si are ca scop nu doar incadrarea corecta intr-un grad de handicap, ci si facilitarea
accesului la servicii sociale, medicale si de integrare profesionala.

DGASPC Sector 4 a inregistrat, in perioada 2019-2024, o crestere cons
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Nr. i Categorii de beneficiari 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Crt. I
1 Numar persoane adulte cu 8.907 8.379 B.444 8.959 9.701 10.381
handicap aflate Tn evidenta
2 Numar solicitari de evaluare 5.377 3.786 3.467 3.935 4,876 4,566
complexa integistrate
3 Numar evaluarilor efectuate 4.877 3.621 3.214 3.568 4,304 4.690
4 | Numar dosare predate Comisiei de | 4.536 3.865 3.133 3.568 3.668 4.585
Evaluare
5 | Numar persoane incadrate in 321 741 785 892 430 1.194
munca aftate in evidente
6 Persoane evatuate care utilizeaza : 671 870 345 1.052 1.046
dispozitive
7 i Persoane evaluate care doresc 8 3 7 4 3 0

incadrarea in munca

8 | Numar solicitari primite 680 218 209 348 1.065 227
(adrese/anchete/sesizari)

in perioada 2019-2024, activitatea de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap

a inregistrat o evolutie semnificativa. Numarut persoanelor aflate in evidenta a crescut
constant, de la 8.907 in 2019 la 10.381 n 2024, reflectand o acoperire mai extinsa si o
nevoie tot mai mare de servicii de evaluare si sprijin.

Numarul solicitarilor de evaluare a fluctuat, ins@ s-a mettinut ridicat, atingand un varf de
4.876 in 2023. Procesul de evaluare a fost eficientizat, fapt reflectat de cresterea
numarului . de: evaluari efectuate, ajungand la 4.690 in 2024, si de dosarele predate
Comisiei ‘ﬂe Evaluare, care s-au apropiat de acest nivel.

Un aspect important este cresterea semnificativa a numarului persoanelor incadrate in
munca, de la doar 321 in. 2919 la 1.194 in 2024, ceea ce indica un progres considerabil in
directia mtegram socw profesmnale in paralel, s-a inregistrat o utilizare crescuta a
dlspozﬂ:we[or asﬁlive,'cu peste 1.000 de beneficiari anual incepand din 2022, sugerand o
adaptare mai buni ta nevoite individuale ale persoanelor evaluate.

Pe de alta parte, numarul persoanelor evaluate care isi exprima dorinta de a se incadra
in munca a ramas foarte redus, ajungand la zero in 2024, ceea ce poate indica bariere
psihosociale sau lipsa oportunitatilor percepute. In plus, numérul solicitarilor conexe
(adrese, apchete sociale, sesizari) a fost considerabil, in special in 2023 (1.0§
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1.5.2 Secretariat comisii

Activitatea Secretariatului Comisiilor pentru incadrarea in grad de handicap a
persoanelor adulte reprezinta o componenta esentiala in cadrul sistemului de protectie
sociala. Aceasta structura asigura suportul administrativ necesar functionarii comisiilor de
evaluare, contribuind la eficienta procesului decizional privind recunoasterea gradului de
handicap. Prin evidentierea sedintelor organizate si a humarului de persoane incadrate
anual, se reflecta atat dinamica solicitarilor, cat si complexitatea cazurilor gestionate.

Nr. | Nr. sedinte comisii | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
1 | Adulti 13| 1511 135] 130 283| 199

{n perioada 2019-2024, activitatea comisiilor pentru adulti a crescut semnificativ ca volum
si complexitate. Numarul sedintelor organizate aproape s-a dublat, de la 113 in 2019 la
un maxim de 283 in 2023, semnalénd o intensificare a nevoii de evaluari formale.

r\_\ Nr. Categorii de beneficiari 2019 § 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
_/ Crt.
1 Persoane adulte incadrate in grad de 7.782 | 4.208 | 3.044 | 3.815 | 3.668 | 4.585
handicap - Adulti
"2 Cazuri noi - Adulti 1.451 | 1.230 | 1.093 | 1.471 | 1.557 | 1.840
3 Revizuiri - Adulti 3.085 | 2.978 1 1.951 | 2.344 | 2.111 | 2.745
' Grad de handicap obtinut in urma prezentarii in comisie
i 4 Grav cu asistent personal - Adulti 978 988 828 | 1.217 | 986 1.030
jbia;;_' 1 Grav fara asistent personal - Adulti 626 595 485 514 515 640
' ‘#-_#f:,; 6 "| Accentuat - Adulti 1.550 § 1.294 | 954 | 1.223 | 1.196 | 1.514
. 7?'-7- 7 | Mediu - Adulti 896 874 547 650 726 815
=T T8 Usor - Adulti 179177566 1 8 &3 30 147
9 | Neincadrare - Adulti 307 248 149 148 155 439
10 Det(:jiz:e internare centru rezidential public 34 9 9 7 4 ' 4
- Adulti

. Numdrul total al persoanelor adulte incadrate in grad de handicap a inregistrat variatii
Q, importante, cu o scddere accentuata intre 2019 si 2021 (de la 7.782 la 3.044), urmata de
' o tendinta de redresare pana la 4.585 in 2024. Numarul cazurilor noi a crescut treptat,
ajungand de’la 1.451 in 2019 la 1.840 in 2024, ceea ce indica o identificare mai-eficienta

a beneficiarilor potentiali.

fn ceea ce priveste tipul de incadrare, cea mai frecventa raméane ,,Grav cu asistent
personal” si ,,Accentuat”, mentin&nd valori ridicate anual (ex. 1.030 grav cu AP si 1.514
+ accentuat in 2024). Categoria ,,Neincadrare” a cunoscut o crestere semnificativa in 2024
(439 cazuri), ceea ce poate semnala o aplicare mai strictd a criteriilor sau o modifj
profiluiui sdlicitai-‘ﬂor

1ntre 4. 51 34 cazuri anual, ceea ce poate reflecta orientarea preferentiala c
la domniciliu sau lipsa locuritor disponibile in astfel de centre.
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Tn cadrul Comisiei de evaluare medicala pentru persoanele cu handicap adulte (CEMPHA)
au mai fost prezentate urmatoarele cazuri:

Nr. Indicator 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt. | . .
1 | pensionare conform Legii nr. 263/2010, incepand 21 15 15 15 | 10
cu septembrie 2024 conform Legii nr. 360/2023
2 | modificari incadrari in grad de handicap in urma 9 16 6 2
sentintelor judecatoresti
3 | contestatii depuse la certificatele de incadrare . 12 3 249
in grad de handicap
4 | emitere adeverinta conform Ordinului nr. _ 8

8872/289/2024 privind aprobarea modelului de

adeverinta in vederea certificarii perioadelor de
ncadrare in grad de handicap, necesare aplicarii
prevederilor art. 52 si 53 din Legea nr. 360/2023

5 | atestat asistent personal profesionist ) 1
6 | instituire masura protectie asistent personal 1
profesionist

Acesti indicatori reflecta activitati administrative si juridice conexe procesului de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap, adesea derulate in urma unor solicitari
speciale, reglementari noi sau situatii litigioase. Datele ofera o perspectiva asupra
aplicarii legislatiei in domeniul protectiei sociale, dar st asupra raspunsului institutional
la solicitarile beneficiarilor si évo{ut'ia cadrului legal relevant, precum Legea nr. 360/2023.

in perioada 2019-2024, activitatea a inclus o serie de interventii punctuale, dar
semnificative din perspectiva administrativa si legislativa. Pensionarile conform legislatiei
in vigoare s-au mentinut la un nivel constant (15-21 cazuri/an), cu o usoara scadere in
2024,

Modificérile incadrarii in grad de handicap prin hotarari judecatoresti au fost putine, jar

contestatiile au cunoscut o crestere semnificativa in 2024, indicand posibile schimbari in
perceptia beneficiarilor sau in modul de evaluare.

Tot ?n 2024 au fost emise pn'mele adeverinte pentru aplicarea nofi legi a pens"

profesionisti, reflectand 1mplementarea noilor reglementan
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Il. Copii si familii

Acest capitol reflecta ansamblul masurilor luate pentru protejarea drepturilor copilului si
prevenirea separarii acestuia de mediul familial. Sunt analizate interventiile derulate prin
centrele specializate, activitatea asistentilor maternali, precum si componentele de
preventie, interventie de urgenta si promovare a adoptiei.

Fiecare dintre urmatoarele subcapitole ofera o imagine detaliata a serviciilor de protectie
a copilului, evidentiind eforturile constante ale DGASPC Sector 4 de a crea un mediu sigur
si favorabil dezvoltarii copiilor aflati in situatii vulnerabile. De la plasament familial si
centre de zi, péna la consiliere parentala si combaterea abuzului, se contureaza o retea
coerenta de sprijin, in care parteneriatul cu societatea civila joaca un rol crucial.

Aceasta arie este coordonatda de Directorul General Adjunct pentru Protectia
Drepturilor Copilului. Ea include atat prevenirea separarii copilului de familie, cat si
interventii directe (plasamente, adoptii, consiliere).

2.1 Asistentd maternald / plasament familial / tutela

Aceasta componenta este gestionatd de Directia Asistare Copil prin Serviciul
Management de Caz si Alternative Familiale - Asistenta Maternala. Interventiile vizeaza
protectia copiilor prin masuri de plasament in medii familiale (asistenti maternali, familii
substitutive) sau in centre rezidentiale de tip familial. Se remarca o scadere a numarului
de copii in centre si o diversificare a interventiilor, incluzand activitati de pregatire pentru
viata independenta.

Nr. | Date despre copii aflati in reteaua de asistenta 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt. | maternala/in plasament familial/tutela
1 | Copii aflati in reteaua de asistenta maternald / in 112 | 102 87 76 80 156
plasament familial / tutela
2 | Numar de copii nou intrati - cu masura de protectie 9
3 | Numar de copii nou intrati - gazduiti pentru 1 - 2 2
| zile
-4 | Cazuri.copii care au parasit sistemul de protectie al 0 23 23 21 31
copilului {plasament la asistent maternal/plasament
familial):
] Tineri - incetare masura de protectie si incasare 0 0 0 12 11
indemnizatie
6 | Incredintati in vederea adoptiei 34 0 8 10 6 13
"7 | Reintegrati in familia naturala 2 0 2 4 2 5
- 8 " |+ Reintegrati socio-profesional 5 0 9 1 0 o
9 Repatriati ] ] 0 0 1
10 Plasare in CTF 0 0 8 0 1
1 Ptasament in familia substitutiva 1 0 0 1 0
12 | Copii cu dizabilitati, aflati in plasament la un 0 0 0
_ asistent maternal / plasament familial / tutela
13 | Numar de copii/tineri aflati in evidenta la sfarsitul
".| anului
14 | Numar de copii care au stabilita finalitatea P.1.P.-
adoptia in cursul anului
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" $i 37 de asistenti maternali participanti la formari, reflectand eforturi de
calitatii profesionale in ciuda diminuarii personalului.

Intre 2019 si 2024, datele reflectd o scidere treptatd a numérului de copii aflati in
plasament familial/asistenta maternala pana in 2022, urmata de o crestere notabila in
2024 (156 copii), semnaland extinderea retelei de servicii, cat si o crestere a solicitarilor
de protectie speciala.

Tn 2024, 9 copii au intrat cu masurd de protectie, iar alti 2 au fost gizduiti temporar. In
paratel, 31 de copii au parasit sistemul, ceea ce indica o dinamica constanta a fluxului de
intrari/iesiri.

Cazurile de incredintare in vederea adoptiei (13), reintegrarea in familia naturala (5) si

sprijinirea integrarii tinerilor in familie sau viata socio-profesionala (0) reflecta eforturi
de tranzitie din sistem spre solutii stabile.

Tot In 2024, s-a observat o crestere a numarului de copii cu dizabilitati aflati in ingrijire
(24 cazuri), iar 5 copii aveau stabilita finalitatea planului individualizat de protectie ca
fiind adoptia. La finalul anului 2024, 121 de copii/tineri rdméaneau in evidentd. Aceste
date releva atdt complexitatea interventiilor, cat si nevoia de continuitate si adaptare a
serviciilor pentru copii aflati in situatii vulnerabile.

Date despre asistenti maternali

Nr. | Date despre asistentii maternali 2019 { 2020 | 2021 : 2022 | 2023 | 2024
crt
1 | Numar total de asistenti maternali la inceputul 77 | 67
anului
2 | Numar de asistenti maternali angajati la sfarsitul 103 98 82 74 58 43
anului - cu contract de munca
3 | Numar de asistenti maternali angajati la sfarsitut 4 2 2 2
anului - Nou atestati
4 | Nurnar de asistenti maternali evaluati si atestati 6 2 2 2
5 | Numar de cursuri organizate in vederea obtinerii 5 1 2
atestatului de asistent maternal
6 | Cereri de evaluare Tn vederea obtinerii atestatului 1 0
de asistent maternal la sfarsitul anului
7 | Numar Rapoarte de evaluarea anuall a activitatii 49 17
asistentilor maternali
8 | Numar de asistenti maternali care au participat ta 77 37
cursuri de formare continua :

Tn perioada analizatd, numarul de asistenti maternali angajati a cunoscut un declin
constant, de la 103 in 2019 la doar 43 in 2024, indicind o scidere semnificativa a

capacitatii retelei de ingrijire alternativa familiala. .

Numarul de noi atestari si evaluari a fost redus n fiecare an (2 cazuri anual in perioada
2022-2024), iar interesul pentru profesia de asistent maternal pare sa fi scazut, in
conditiile in care, la finalu! lui 2024, nu exista nicio cerere de evaluare pentru obtinerea
atestatului.
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Evaluarite anuale au fost efectuate constant, insa in scadere (doar 17 rapoarte in 2024
fata de 49 in 2023), sugerand o presiune crescuta asupra resurselor administrative sau o
concentrare pe un numar tot mai redus de beneficiari.

Datele evidentiaza o nevoie acuta de recrutare si sustinere a acestei categorii de personal
pentru a asigura continuitatea serviciilor de protectie a copilului in sistem familial.

2.2 Centre rezidentiale

Serviciul Rezidential pentru Copii si Tineri este “umbrela” sub care functioneaza cele
17 case de tip familial ale D.G.A.S.P.C. Sector 4, Compartimentul de Primire in Regim de
Urgenta si Compartimentul pentru Deprinderi de Viata independenta. Echipa coordoneaza
si controleazd zilnic activitatea acestor structuri, elaboreaza proceduri operationale
unitare, sprijina perfectionarea profesionalad a personalului si, la nevoie, solicita sprijinul
forurilor tutelare pentru protejarea copiilor.

In casele familiale si in centrul de urgent, serviciul asigura toate conditiile de viata s
dezvoltare: cazare, alimentatie, igiena, imbracaminte, supraveghere medicala
permanenta si masuri de securitate. Specialistii ofera interventii psihosociale individuale,
terapii compensatorii, sprijin educational formal si non-formal, precum si programe de
socializare menite sa dezvolte abilitdtile de viatd ale copiilor si tinerilor. Fiecare
beneficiar are un plan individualizat de protectie, iar echipa serviciului monitorizeaza
implementarea obiectivelor, mentinand legatura cu familia biologicd in vederea
reintegrarii.

Prin Compartimentul Deprinderi de Viata Independenta se deruleaza programe de
pregatire pentru tranzitia la viata adulta: consiliere vocationald, orientare catre
ALOFM/AMOFM, informare despre drepturile de care tinerii pot beneficia dupa iesirea din
sistem. Tn paralel, serviciul cultiva parteneriate cu ONG-uri, institutii de cult si alti actori
sociali pentru a diversifica resursele educationale si recreative disponibile copiilor. Astfel,
Serviciul Rezidential pentru Copii si Tineri ofera un cadru sigur, incluziv si orientat spre
viitor, care combind protectia de baza cu dezvoltarea integrala si pregatirea pentru
autonomie.

Nr. | Centre rezidentiale Indicator 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt.

1 | Serviciul Rezidential pentru | Nr. beneficiari 90 88 78 78 72 61
Copii §i Tineri (17 Case de la sfarsitul

Tip Familial) anului
2 Intrari 22 0 i2 15 10

3 fesiri 22 30 8 16 17 20

4 | Serviciul Rezidential pentru | Nr. beneficiari 17 i2 10 14
- -+ Copii i Tineri -

" | Compartimentul de Primire
in Regim de Urgenti
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'l;O ‘noutate notabild este infiintarea in 2024 a Compartimentului pentru
Deprlndenlor de Yiata Independente care a pr|m1t 25 beneficiari si-a dema it un p Ocas

Nr. | Centre rezidentiale Indicator 2019 | 2020 | 2021 { 2022 | 2023 | 2024
crt.
5 | Serviciul Rezidential pentru | Nr. beneficiari 0 0 0 0 ¢} 25
Copii i Tineri -
Compartimentul pentru
Dezvoltarea Deprinderilor de
Viata Independente
6 | Serviciul Rezidential pentru Chesticnare de 5
Copii si Tineri - ' identificare a
Compartimentul pentru nevoilor
Dezvoltarea Deprinderilor de beneficiarilor
Viata Independente
7 ! Serviciul Rezidential pentru Fise de 50
Copii §i Tineri - evaluare
Compartimentul pentru psihologica
Pezvoltarea Deprinderilor de
Viata Independente
8 | Serviciul Rezidential pentru Rapoarte de 50
Copii si Tineri - evaluare
Compartimentul pentru psihologica
Dezvoltarea Deprinderilor de
Viata Independente .
9 | Serviciul Rezidential pentru Fise - program 50
Copii si Tineri - personalizat de
Compartimentul pentru consiliere
Dezvoltarea Deprinderilor de psihologica
Viata Independente
10 | Serviciul Rezidential pentru Fise de 50
Copii si Tineri - evaluare /
Compartimentul pentry reevaluare a
Dezvoltarea Deprinderilor de | nevoilor
Viata Independente beneficiarului
11 | Serviciul Rezidential pentru Planuri 25
Copii si Tineri - personalizate
Compartimentul pentru de interventie
Dezvoltarea Deprinderilor de
Viata Independente
12 | Serviciul Rezidential pentru Minute de 25
Copii §i Tineri - intalniri /
Compartimentul pentru discutii cu
Dezvoltarea Deprinderilor de | beneficiarii
Yiata Independente

(&

Pe parcursul perioadei 2019-2024, numarul beneficiarilor in Serviciul Rezidential pentru
Copii si Tineri, gestionat prin cele 17 Case de Tip Familial, a scazut constant, de la 90 in
2019 la 61 in 2024, reflectand modificarea legislatiei privind protectia si drepturile
copilului cat si o orientare catre alte forme de protectie. |

Intrarile in aceste servicii au fost variabile, cu un minim de 0 Tn 2021 si un maxim de 22 in
2019, in timp ce iesirile au fost retativ constante, ajungénd la 20 in 2024, ceea ce indica
o stabilizare in fluxul beneficiarilor.

Compartimentul de Primire in Regim de Urgenta a mentinut un numar stabil de benef1c1ar1
ln,]d'rul a 13-17 persoane anual, fara variatii majore. . :
* ROW
zvoltarea "Yg,
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complex de evaluari psihologice, consiliere personalizata si planuri de interventie,
marcand un pas important spre sprijinirea autonomiei tinerilor in sistem.

Aceastd evolutie semnaleazd o diversificare si adaptare a serviciilor rezidentiale, cu
accent pe pregatirea beneficiarilor pentru o viata independenta dupé parasirea sistemului
de protectie.

2.3 Centre de zi

Aceastd componenta este coordonatd de Directorul General Adjunct - Protectia
Drepturilor Copilului si include Centrul de zi pentru recuperare copul cu dizabilitati
»Harap Alb” siu centrele de zi ,,Eu si Prietenii Mei” si ,Casa Sperantei”. Acestea oferd
sprijin integrat pentru copiii vulnerabili, combinand servicii de asistenta sociala,
consiliere psihologica, interventii educationale si sprijin pentru parinti. Activitatea s-a
intensificat in ultimii ani, cu un numar tot mai mare de beneficiari, servicii personalizate
si interventii complexe adaptate nevoilor individuate.

Nr. | Furnizor servicii Indicator 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt.
1 | Centrul de Zi ”Casa Numar mediu de copii 68 39 31 30 3 35
Sperantei” beneficiari/an
2 | Centrul de 2i "Eu si Numar mediu de copii 61 37 22 42 45 45
Prietenii Mei” beneficiari/ luna
3 | Centrut de Zi "Eu si Asistenta sociala 61 37 35 42 61 61
Prietenii Mei”
4 | Centrul de Zi "Eu §i Consiliere psihologica 61 37 42 54 789 | 1.266
Prietenii Mei” {de grup si individuala)
5 | Centrul de Zi "Eu si Consiliere parinti 61 37 10 139 194
Prietenii Mei”
6 | Centrul de Zi "Eu si Consiliere grup 61 37 1 30 38
Prietenii Me{”
7 | Centrul de Zi "Eu si Evaluare psihologica 61 37 2 3 20 10
Prietenii Mei" . -
8 | Centrul de Zi "Eu si Consiliere COSP 61 37 19 23
Prietenii Mei”
9 | Centrul de Zi "Eu si Planuri PPT 61 37 161 184
Prietenii Mei” _ '
10 | Centrul de Zi "Eu si Re-evaluare 61 37 11 14 141 180
Prietenii Mei” psihologica :
11 | Centrul de Zi "Eu si Rapoarte trimestriale 61 11 4 180
Prietenii Mei”
12 | Centrul de Zi "Eu si Fise servicii 61 37 141 180
Prietenii Mei”
13 | Centrul de Zi "Eu si Fise monitorizare 61 37 141 180
Prietenii Mei”
14 | Centrul de Zi "Eu si Procese-verbale echipa 141 180
Prietenii Mei” pluridisciplinara
15 | Centrul de Zi ”Eu si Programe educationale 37 35 48 178 180
Prietenii Mei” de interventie
" 16 | Centrul de Zi "Eu si Program personatizat 8
) Prietenii Mei” de consiliere
17 | Centrul de Zi-”Eu si Acordare hrana - 1.332 | 8.750 | 10.500
“0 | Prietenii Mei” numar portii (2024)
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' remunerate, precum si cazurile monitorizate in legatura cu trafic, migratie si pg

Nr. | Furnizor servicii Indicator | 2019 § 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

crt. i

18 | Centrulde Zi "Eu §i Acordare hrana - medie 111 735 882 626 71
Prietenii Mei” lunara portii

19 | Centrul de Zi "Eu si Raport progres pentru ' 5 3
Prietenii Mei” copii cu masura de

protectie speciala ,

20 | Centrul de Zi "Eu si Fise educatie parentala 27 4 4
Prietenii Mei”

21 | Centrul de Zi i Numar mediu de copii 98 98 93 90 99 160
Recuperare Copil cu beneficiari/an
Dizabilitati "Harap =
Alb”

in perioada analizatd, numarul beneficiarilor a variat, dar s-a observat o tendinti generald

de crestere in ultimii ani, mai ales la Centrul ,Harap Alb”, unde numaru!l mediu anual a
crescut de la 98 (2019) la 160 (2024). Centrul ,,Eu si Prietenii Mei” a crescut semnificativ

in ceea ce priveste consilierea psihologica (de la 37 copii in 2019 la peste 1.200 sesiuni in

2024) si sprijinul acordat parintilor, iar numarul mediu lunar de beneficiari a crescut dupa
o scadere in anii 2020-2021.

Activitatile au devenit mai diverse si mai complexe, incluzand planuri personalizate,
rapoarte trimestriale, programe educationale si monitorizare atentid a progresutui
copiilor, toate menite sa raspunda nevoilor individuale. De asemenea, ,,Eu si Prietenii Mei”
a asigurat hranirea copiilor cu mii de portii distribuite anual, reflectdnd angajamentul
fata de bunastarea copiilor.

In ansamblu, datele indici o intensificare a serviciilor personalizate si o adaptare dinamica
la nevoile crescande ale copiilor si familiilor deservite.

2.3 Protectia copiilor si prevenirea separarii de familie

Aceasta activitate este coordonata de Serviciul Abuz, Neglijare, Trafic, Migratie si
Repatriere din cadrul Directiei Asistare Copil si are ca obiectiv interventia si
monitorizarea in cazurile de vulnerabilitate extrema. Serviciul gestioneaza situatiile de
abuz, neglijare, comportament delicvent, migratie, repatrieri si infractiuni asupra
copiilor, oferind sprijin specializat, anchete sociale, consitiere si participare la proceduri
judiciare. Se remarca o crestere accentuata a cazurilor monitorizate si a activitatilor
conexe in ultimii ani. '

2.3.1 Abuz, Neglijare, Trafic, Migratie $i Repatrieri

Datele colectate in perioada 2019-2024 evidentiaza atat numdrul victimelor abuzurilor si
neglijentei, cat si situatia copiilor aflati in conflict cu legea, implicati in ac!

/
Aceastd sectiune subliniazd importanta interventiilor specializate si a nf
contmue pentru prote]area drepturilor si sigurantei copiilor.
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Nr. Indicator 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Crt.

1 |Copii victime ale abuzului fizic/sexual si/sau | 137 | 198 | 292 | 253 |242 | 238
psihic/neglijare

2 | Copii delincventi {copii aflati in conflict cu legea) si | 17 29 9 15 11 11
care heneficiaza de masura supravegherii
specializate

3 | Copii care presteazd activitati remunerate in | 113 | 40 98 61 37 30
domeniul artistic, publicitar, sportiv, modeling

4 | Cazuri copii in monitorizare (abuz, neglijare, trafic, { 146 | 53 134 | 276 | 261 | 674
migratie si repatrieri)

5 | Copii migranti 8 6 1 1" 1

6 | Copii repatriati 0 0 0 2 6

7 | Copii victime ale traficului 1 0 1} 1 0

8 | Copii victime a unei infractiuni 16 0 0 5 4 32

in pen‘oada 2019-2024, s-a observat o evolutie importanta a situatiilor legate de protectia

-----

copiilor in contextul abuzului, neglijarii, traficului, migratiei si repatrierii. Numarul
copiilor victime ale abuzului fizic, sexual, psihic sau neglijentei a crescut pana in 2021,
apoi a scazut usor, ramanand totusi ta un nivel ridicat, ceea ce indicad o atentie sporita
asupra acestor cazuri.

Copiii aflati in conflict cu legea si care beneficiaza de supraveghere specializata au avut
un numar relativ constant si redus, ceea ce sugereaza o monitorizare stabild a acestui
segment. Pe de altd parte, copiii implicati in activitati remunerate in domenii precum
arta sau modeling au scazut progresiv, reflectand schimbari in accesul sau interesul pentru
aceste activitati.

Un aspect notabil il reprezinta cresterea semnificativa a cazurilor aftate In monitorizare
pentru abuz, neglijare, trafic, migratie st repatrieri, care aproape s-au dublat in ultimii
ani. Aceasta aratd o mobilizare crescuta a sistemului de protectie pentru a raspunde
acestor situatii complexe.

Numarul copiilor migranti si repatriati a ramas redus, cu o usoara crestere a repatrierilor
in ultimii ani. Victimele traficului au fost foarte putine, semnaland o incidenta scazuta
sau dificultati in identificarea si raportarea acestor cazuri.

Per ansamblu, datele indica o crestere a eforturilor si a interventiilor dedicate protectiei
copiilor vulnerabili in fata unor riscuri multiple si complexe.

Alte tipuri de activitati:

fn completarea interventiilor specifice din sfera protectiei copilului, DGASPC Sector 4 a
derutat, in perioada 2022-2024, o serie de activitati conexe, menite sa raspunda 51tuatnlor
complexe aparute in relatiile de familie, justitie sau in sfera sanatatii mintalgsvire
Aceste actiuni reﬂecta dlversmcarea mterventnlor mtenmﬁcarea cergfl i

g’
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Nr. [Alteactivitdi 12019 | 2020 | 2021 | 2022 = 2023 2024
Crt. '
1 | Anchete sociale si alte lucrari 55 55 . 205
2 | Neintelegeri parinti / mentinere relatii = P53 80 ¢ 111
copil-parinte - programe initiale si ' 1
informéri e e m rm d e Ve v e i MRt =k emdmm e e s F il e e s ea s hmmm e mmm e e e e e e — P
3 | Intocmire documentatie pentru 5 13 18 23

contactare programe de consiliere
psihologica in domeniul privat

4 | Demersuri catre biroul contencios pentru 3 | 3 14
asigurarea programului de consiliere i
psihologica (executare silitd)

5 | Participare la audieri 16 32 56
Evaluari psihologice si sprijin psihologic 6 6 0
copil e e -
7 | Copii victime ale unei infractiuni 5 ¢+ 4 32
O 8 | Prevenire si sprijin pentru comportament 6 79 73
delicvent / deviant

9 | Consiliere telefonica legata de separare 30 30 88
sau alte situatii (cazuri neinregistrate)

10 | Copii pentru care s-a instituit i 2
plasamentul in regim de urgenta

Tn ultimii trei ani, se remarca o crestere semnificativd a numarului de anchete sociale si
alte lucrari (de ta 55 in 2022 si 2023 la 205 in 2024), sugerand o crestere substantiala a
solicitarilor venite din partea instantelor, autoritatilor sau beneficiarilor directi.

Numarul cazurilor privind neintelegerile dintre parinti in ceea ce priveste mentinerea
relatiei copil-parinte a crescut constant (de la 53 in 2022 la 111 in 2024), ceea ce indica
o nevoie tot mai mare de mediere familiala si sprijin in gestionarea conflictelor post-
divort sau de separare.

. Aufost inregistrate si cresteri progresive ale solicitarilor privind consilierea psihologica in
C/' domeniul privat, reflectate in intocmirea documentatiei aferente (de la 13 in 2022 la 25
in 2024), cat si in demersuri in instantd pentru executarea silita a consilierii (de la 3 n
2023 la 14 in 2024). Aceste aspecte reflecta dificultati in colaborarea cu parintii in ceea

ce priveste accesarea serviciilor recomandate pentru copil.

Participarea specialistilor la audieri a crescut de asemenea, ajungand la 56 in 2024, dublu
fata de 2022, fapt ce subliniazd implicarea activd in sprijinirea minorilor in cadrul
proceselor legale dar $i o crestere a cazurilor cu componenta infractionala in care sunt
implicati copii.

-"De mentionat este si faptul c& numirul cazurilor de consiliere telefonici legate de
separare sau alte situatii familiale a crescut {ajungand la 88 in 2024), reflectand
accesibilitatea crescuta a serviciilor de suport si increderea populatiei in aceste forme
informale de sprijin.

nevoia de:resurse specializate si capacitate institutionald crescutd
€ficient cerintelor tot mai complexe din domeniul protectiei copilului.fo
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2.3.2 Prevenirea separarii copilului de familie

Aceasta activitate este desfasuratd de Compartimentul Prevenire si Separare Copil de
Familie, subordonat Serviciului Abuz, Neglijare, Trafic, Migratie si Repatriere din cadrul
Directiei Asistare Copil si urmareste identificarea timpurie si sprijinirea copiilor aftati in
risc de separare de familie. Interventiile includ anchete sociale, consiliere, sprijin
material, facilitarea accesului la educatie si colaborare cu institutii partenere. Datele
reflecta un spectru larg de cazuri gestionate, de la mame minore la copii cu parinti plecati
in strainatate sau in situatii de risc educational si social.

Nr. | Indicator 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
1 ] Copii in diverse situatii de risc 192 165 311 59 72
2 | Copii cu parintii plecati la munca in 95 91 300 78 62
strainatate
3 | Mame minore 19 26 19 30 5 12
4 | Copii cu abandon scolar 11 22 25 58 3 38
5 | Anchete sociale/reevaluari masuri/divrse 203 266 265 249 272
situatii de la alte institutii (ex. spitale
maternitat/dgaspc/etc)
6 | Solicitari anchete sociale pentru crientare 21 51 74 184 236
scolara prin CMBRAE/ASH
7 | Copii pentru care s-a stabilit, in conditiile 17 5 5
legii, masura plasamentul in regim de urgenta
8 | Minori/cetateni straini neisotiti aflati in 6 4
monitorizare
9 | Beneficiari minori/ familie din comunitate/ 24 20
SIRU/ SANTMR/ alte institutii - (ex.
TB/Politie/birouri executoresti)

Copiii cu parinti plecati la munca in striindtate au Tnregistrat un varf semnificativ in 2021
(300 cazuri), fata de doar 91 in 2020. Ulterior, numarul a scazut treptat la 62 in 2024,
ceea ce poate indica o reducere a migratiei familiale sau o consolidare a interventiilor
preventive.

Mamele minore au cunoscut o crestere accentuata in 2022 (30 cazuri}), fata de 19 Tn 2021
si 26 in 2020, urmata de o scadere drastica in 2023 (5 cazuri), apoi o crestere la 12 in
2024. Oscilatia releva o instabilitate in fenomen si nevoia de preventie constanta.

Cazurile de abandon scolar aproape s-au triplat intre 2020 (22) si 2022 (58), ramanand
ridicate In 2024 (38), ceea ce indica probleme persistente legate de accesul si mentinerea
copiilor in sistemul educational.

Solicitarile pentru anchete sociale privind orientarea scolara (CMBRAE/ASH} au crescut de

peste 11 ori, de la 211 in 2020 la 236 in 2024. Aceasta tendinta evidentiaza o implicare tot - »
“mai- mare a serv1cnlor sociale in sustinerea traseelor educationale pentru copiii cu

d1f1cultat1

Anchetele soc1ale sohmtate de alte institutii au ramas constant ridicate, cu un maxim de
272 in 2024, fata de 203 in 2020, indicand un volum crescut de activitate
1ntennsj;1tui;10nala.

din teren.
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I adecvit nevoilor tot'mai diverse ale copiilor cu dizabilitati si familiilor lor

2.4 Evaluari complexe si Secretariatul Comisiilor - Copii

Aceasta componenta este gestionata de Serviciul Evaluare Complexa si Secretariatul
Comisiilor - Comisia pentru Protectia Copilului. Activitatea vizeaza procesul de evaluare
si incadrare in grad de handicap a copiilor, sustinerea comisiilor de protectie si
monitorizarea cazurilor de abuz, neglijare, trafic sau repatrieri. Se remarca un volum
constant de dosare instrumentate, o diversificare a interventiilor si un numar crescut de
cazuri aflate in monitorizare, reflectdnd intensificarea activitatii de protectie si sprijin
individualizat.

2.4.1 Evaluare complexa copii

Serviciul de evaluare complexa si incadrare in grad de handicap pentru copii reprezinta
un pilon esential in asigurarea accesului la interventii personalizate, educatie adaptata si
sprijin adecvat pentru copiii cu nevoi speciale. Evolutia numeric a acestor activitati
reflecta atat o constientizare crescuta in randul familiilor, cat si o intensificare a muncii
echipelor de evaluare.

Nr. | Indicator - Evaluare si incadrare in grad de | 2619 | 2020 | 2021 | 2022 ! 2023 | 2024
Crt. | handicap _
1 Instrumentare dosare pentru incadrare in 698 641 936 | 711 913
grad de handicap
2 Incadrare in grad de handicap 652 698 601 936 71 891
3 Gradul grav 406 324 552 419 515
4 Gradul Accentuat 75 74 105 80 108
5 Gradul Mediu 142 142 195 146 174
6 Gradul Usor 40 61 7 60 94
7 Cazuri neincadrate* 10 34 40 13 6 22
B Numar cazuri noi 199 146 161 237 273 236
9 Numar cazuri revizuite 443 552 480 699 438 677

Se observd o crestere substantiald a numarului de dosare instrumentate in 2021 (936),
comparativ cu 2020 (698), urmata de un nou varf In 2024 (913). Aceasta evolutie denota
o intensificare a cererilor pentru recunoasterea oficiala a gradului de handicap si a
accesului la servicii. Tncadririle in grad de handicap au urmat acelasi trend, cu un maxim
tot in 2021 (936), apoi un nou nivel ridicat in 2024 (891), in crestere fata de 2023 (711).
Aceste date indica o continuare a procesului de evaluare si sustinere pentru.un numar
semnificativ de copii.

Gradul grav de handicap ramane preponderent in toate perioadele, cu o valoare maxima
in 2021 (552 cazuri), urmata de o revenire la 515 in 2024, ceea ce reflecta o constant in
cazurile severe. Cresteri moderate sunt observate si la gradul usor, cu o evolutie de la 60
cazuri Tn 2022 la 94 in 2024, semnaland o extindere a diagnosticului citre forme mai putin
severe, dar totusi relevante. Numérul cazurilor revizuite a crescut semnificativ in 2022
(699), apoi in 2024 (677), fata de un minim de 438 in 2023, ceea ce sugereaza un proces
sustinut de re-evaluare si actualizare a incadrarilor existente. Cazurile noi au avut o
tendinta ascendenta intre 2020 si 2023 (de la 146 la 273), mentinandu-se ridicat,
(236), ceea ge reflecta un flux constant de situatii noi care necesita evaluargs”s

Aces_té daté_e subliniazi efortul continuu al serviciitor specializate de a raspyhde pre
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2.4.2 Secretariat comisii - copii

Comisiile pentru incadrarea copiilor cu dizabilitati in grad de handicap joaca un rol
esential in stabilirea drepturilor si accesului la servicii specifice.

Nr. Nr. sedinte comisii 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
1 | Copi 66 83 77 54 54 86

Numarul sedintelor comisiei pentru copii a crescut considerabil in 2024, ajungand la 86,
fata de doar 54 in anii 2022 si 2023. Aceasta crestere sugereaza o relansare a activitatii
dupa o perioada de stagnare.

Evolutia indicatorilor releva ritmuri diferite de solicitare, reevaluare si incadrare,
reflecténd atat dinamica nevoilor din comunitate, cat si eficienta procesului decizional.

Nr. Categorii de beneficiari 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
1 Copii incadrati in grad de handicap 689 713 657 934 713 914
2 Cazuri noi - Copii 196 172 179 235 255 224
3 Revizuir - Copii 493 541 478 699 458 6590
Grad de handicap obtinut in urma prezentarii in comisie
5 Grav cu asistent personal - Copii 413 4N 338 544 414 509
6 Grav fara asistent personal - Copii 4 6 2 5 3 4
7 Accentuat - Copii 103 78 76 106 80 109
8 Mediu - Copii _ 146 153 135 194 148 175
9 Usor - Copii 23 153 63 72 61 94
10 | Neincadrare - Copii 23 27 43 13 7 23

Numarul total de copii incadrati in grad de handicap a avut un salt important in 2021 (934)
si din nou in 2024 (914), dupa o scadere la 657 in 2021, ceea ce indicd o mobilizare mai
ampla pentru solutionarea cazurilor. O evolutie notabila se observa si in cazul revizuirilor,
care au atins varfuri in 2022 (699) si 2024 (690), comparativ cu un minim de 458 in 2023.

Acest. aspect reflectd o preocupare sustinuta pentru reevaluarea periodicd a situatiei
beneficiarilor. in ceea ce priveste gradul de handicap obtinut, cel mai semnificativ este
gradul grav cu asistent personal, care a atins un maxim de 544 cazuri in 2022, urmat de
509 cazuri in 2024, semnificativ mai mult decat 338 cazuri in 2021.

fn paralel, gradut usor a crescut treptat, de ta 23 cazuri in 2019 la 94 in 2024, ceea ce
indicd o mai mare recunoastere a nevoilor copiilor cu dizabilitati mai putin severe. in
schimb, numarut neincadrarilor a inregistrat fluctuatii, cu o crestere in 2024 (23 cazuri)
fata de 7 cazuri in 2023, posibil reflectdnd o aplicare mai strictd a criterilor de
eligibilitate sau complexitatea dosaretor.

Aceste modificari semnificative subliniaza o intensificare a procesului de g
incadrare, dar si o adaptare a sistemului la diversitatea si amploarea nevgj
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in cadrul Comisiei pentru Protectia Copilului (CPC) au mai fost prezentate urmatoarele
cazuri:

:lrl; Indicator 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1 | Mentinere masura protectie 35 38! 26 34 15 4
2 | Incetare masura protectie 20 22 12 17 65 29
3 Reatestare AMP 44 26 21 27 23 18
4 | Modificare atestat AMP 2 1
5 | Alocatie de stat 12 9 5 6 7 6
6 | Atestare AMP 8] 6 8 0 1 4
7 | Retragere atestat AMP 5 1 1 0
8 Incetare masura supraveghere ‘ 1 0 0

specializata
9 | Respingere atestat AMP 1 1 0 0

10 | Instituire masura protectie 4 3 5 0 2
11 | Respingere instituire masura 1 1 2
12 | Aviz favorabil 8 1 1 0
13 | Respingere alocatie de stat 3 3 2
14 | Modificare adresa 1
15 | Respingere instituire masura 1 1 0 0 0

supraveghere specializata

16 | Mentinere masura supraveghere 3 1 0 0

specializata

intre 2019 si 2024, s-a observat o scidere semnificativd a mentinerii masurilor de protectie
(de la 35 la 4 cazuri) si o crestere puternica a incetérilor in 2023 (65 cazuri), urmati de o

‘scadere in 2024.

Reatestarile asistentilor maternali profesionisti au scazut constant, iar atestarile noi au
fost reduse si sporadice. Retragerile si respingerile atestatelor au ramas rare, indicand
stabilitate in acest domeniu.

Datele reflectd o tendinta generald de reducere a mentinerii masurilor de pj gﬁm
_— - ~ w . . {/ . s

activitate fluctuanta, dar in scadere, privind atestarea §i reatestarefl asistgntilor

maternali profesionisti. '
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IIl. Adoptii si Post - adoptii

Activitatea este gestionata de Serviciul Adoptii / Postadoptii, aflat in subordinea directa
a Directorului General. Serviciul Adoptii/Postadoptii al D.G.A.S.P.C. Sector 4 desfasoara

o activitate complexa, care acopera intregul traseu - de la informarea initiald a

persoanelor interesate pana la monitorizarea post-adoptie - si presupune o colaborare
stransa cu instantele, cu Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie (ANPDCA) si cu multiple structuri interne si externe.

in faza preliminard, echipa asigura informarea si consilierea persoanelor sau familiilor
care Tsi manifesta intentia de a adopta, explicand clar pasii legali, drepturile si obligatiile,
precum si serviciile de sprijin disponibile. Concomitent, specialistii introduc si
actualizeazd documentele necesare in Registrul National pentru Adoptii, mentinand
evidenta la zi. |

Urmeaza evaluarea sociala si psihologica a solicitantului, pentru emiterea atestatului de
persoana/familie aptd si adopte. Dupa obtinerea atestatului, serviciul organizeaza
programe de pregdtire parentald, astfel incat viitorii parinti sa-si asume constient rolut
si responsabilitatile fata de copil.

Pe dimensiunea copilului, specialistii preiau dosarele in momentul in care planul
individual de protectie stabileste adoptia ca finalitate, intocmesc documentatia si
initiaza in instanta deschiderea procedurii de adoptie. Odata emisa hotérarea, se trece la
potrivirea initiala si practica dintre copil si familia atestata, proces la care participa activ
psihologul si asistentul social.

Cand instanta dispune incredintarea in vederea adoptiei, echipa efectueazi vizite
bilunare la domiciliu, monitorizand evolutia relatiei copil-familie si oferind consiliere
psihologica si sociala. La finalul perioadei de incredintare, se redacteaza raportul final si
se Tnainteaza dosarul in instanta pentru incuviintarea adoptiei.

Dupa pronuntarea sentintei, copilul si familia intra in monitorizare post-adoptie, care

.include intalniri periodice, consiliere si orientare catre servicii de suport, pentru a asigura

integrarea armoniocasd a copilului. Tn plus, serviciul sprijind persoanele adoptate care
doresc sa-si cunoasca originile, facititand accesul a informatiile permise de lege.

Pénﬁgu intreaga procedurd, specialistii intocmesc rapoarte de specialitate, rdspund
solicitarilor altor institutii, colaboreaza cu ANPDCA si reprezintd D.G.A.S.P.C. in fata

.- instantelor. De asemenea, se implica in prevenirea si gestionarea suspiciunilor de abuz
" sau neglijare si coordoneaza relatiile cu celelalte compartimente interne, pentru

solutionarea prompta si legala a fiecarui caz.

Nr. | Indicator: . 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt. .
1 | Cereri evaluare in vederea eliberarii 46 59 40 0 35
- | atestatului
2' | Reevaluari anuale
3 | Familii/persoane atestate ca apte sa 66 95 99 112
adopte
4 | Familii care s-au aflat in etapa de potrivire 0
practica
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Nr. | Indicator 2019 | 2020 ;| 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
5 | Famillil aflate in etapa de incredintare in 0 0 0 22 26
vederea adoptiei
6 | Numar de copii aflati in evidenta: : 155 136
serviciului
7 Numar de copii cu finalitate Planuri de 22 50 55 27 16 11
Interventie Personalizata (PIP) adoptie
8 | Numar copii cu deschidere procedurd 33 19 58 45 61 66
adoptie _
9 | Numar de copii aflati in etapa de potrivire 24 45
practica PP
10 | Numar de copii aflati in incredintare in 34 24 24 37 32 44
vederea adoptiei
11 | Numar de copii pentru care a fost 34 26 37 33 27 25
incuviintata adoptia
12 | Numar de copii aflati in evidenta pentru 103 &6 85 76 75 44
monitorizare postadoptie
13 | Raspunsuri la solicitar din partea ANPDCA/ 105
alte institutii/persoane
14 | Adrese catre alte institutii/persoane 276
15 | [nformare prealabila 47

Analiza evolutiei 2019-2024 evidentiaza o dinamica sustinut ascendentd pe zona familiilor
(humarul atestatilor a crescut de peste doud ori, pand la 138) si o intensificare
semnificativa a procesului de ,,potrivire” (familiile si copiii aflati in potrivire practica urca
abrupt dupa 2022).

In paralel, copiii monitorizati post-adoptie scad constant, semn ci dosarele mai vechi se
inchid la termen, in timp ce dosarele "restante” de PIP-uri care au ca finalitate adoptia
se diminueaza, procedura juridica fiind deschisad mai repede (de ta 22 cazuri PIP in 2019
la 11 In 2024, concomitent cu dublarea deschiderilor de procedurd).

Cresterea cererilor de incredintare si a deschiderilor de procedura, coroboratid cu

mentinerea relativ stabila a numarului de incuviintari, sugereaza accelerarea etapelor

initiale si o mai buna selectie a dosarelor care ajung la sentinta finala. Tn ansamblu, datele
indicd profesionalizarea fluxului de lucru, sciderea timpilor de asteptare si cresterea
capacitatii serviciului de a raspunde cererilor tot mai numeroase, fara a acumula stocuri
de cazuri restante.
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IV. Siguranta comunitatii si Urgente

Aceastd componentd este coordonata de Serviciul Interventii in Regim de Urgenta si
Compartimentul Prevenirea Violentei in Familie, aflate in subordinea Directorului
General. Activitatea include interventii rapide in cazuri de urgenta socialda - minori
abuzati, persoane fara adapost, evacuari, decese - si actiuni dedicate prevenirii si
combaterii violentei domestice. Se remarca o diversificare si intensificare a interventiilor,
cu accent pe consiliere, protectie, monitorizare si sprijin acordat victimelor si agresorilor.

4.1. Interventii de urgenta

Activitatea este derulata de Serviciul Interventii in Regim de Urgenta (SIRU), aflat in
directa subordonare a directorului general al DGASPC Sector 4, care functioneaza ca
centru de comanda permanent pentru toate situatiile sociale critice aparute pe raza
sectorului

De la sediul din Str. Aliorului nr. 84, o echipa multidisciplinara (asistenti sociali, psihologi,
consilieri si soferi de echipa mobild) asigura permanenta 24/24 h, 7/7 zile, coordonand
trei linii de urgenta - TelVerde ,, Telefonul Copilului”, linia nationala 119 ,,Din Grija pentru
Copil” si TelVerde , Telefonul Adultului”. Operatorii preiau sesizarile, intocmesc fise de
caz si, in functie de gravitate, declanseaza imediat interventia in teren sau
redirectioneaza cazul catre structurile competente.

in domeniul protectiei copilului, serviciul cartografiazi zonele cu risc si desfisoard
incursiuni stradale regulate pentru a identifica copiii care traiesc sau muncesc pe strada.
Echipele mobile - ce includ obligatoriu reprezentanti ai politiei pentru siguranta si
legalitate - consemneaza fiecare interventie prin proces-verbal de gasire, evalueaza rapid
situatia, propun masuri de protectie si, la nevoie, instituie plasamentul in regim de
urgentd. Tn paralel, pirintii sunt sprijiniti si consiliati pentru a-si recipita
responsabilitatea parentala, iar copiii capabili de discernamant primesc suport pentru
exprimarea opiniei, cu sprijinul Serviciutui Abuz, Neglijare, Trafic, Migratie si Repatrieri.

Pentru cazurile grave - abuz sexual, vatamari corporale, copii sub 8 ani lasati
nesupravegheati, refuz de a reveni acasa - interventia se face ,la minut”: echipa se
deplaseaza la locul indicat, aplica masuri de protectie si colaboreaza cu unitatile
medicale, politia sau parchetul. Reprezentantii serviciului asistd minorii si in proceduri
judiciare, atunci cand acestia sunt victime, martori sau autori ai unor fapte penale.

Indicatori de activitate - Minori {0-17 ani

Nr. |- . . Categorii de beneficiari 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt. S X
1 |'Persoane minore sau pé_rfsoane care nu aveau 167 | 116 | 177 | 180 | 231 184
implinita varsta de 18 ani, in- momentul savarsirii
infractiunii _
2 | Persoane minore - Abuz fizic / Violenta ] 12 16 24 Bt
3 | Persoane minore - Neglijare 61 30 53 42 & 21
4 | Persoane minore - Abandon / Plasament in regim 17 12 10 1 13 14 Q
de urgentd : '
5 | Persoane minore - Abuz sexual 16 5 3 N 54
- ‘
)
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Nr. Categorii de beneficiari ' 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
& | Persoane minore singure sau insotite de adulti, 17 3 5 18 10 34
care apeleaza la mila trecatorilor R
7 | Persoane minore - Minori fugiti din centrele 22 1 30 39 56 43
D.G.AS.P.C. Sector 4 _
8 | Perscane minore - Monitorizare in familie 17
9 | Persoane minore - executari 51l1te (program de 0 0 0 29 | 3
vizita)
10 | Persoane minore - violenta in familie 62 47 60 76 130 24
11 | Persoane minore - fara reprezentant legal / 29 1 23
abandon
12 | Persoane minore - prestatii artistice 3 o 0 0 1
13 | Persoane minore - transportate la alte DGASPC- 5 3
uri
14 | Persoane minore cu tulburari comportamentale 4
aflate in situatie de risc
15 | Persoane minore - Bully-ing in scoala 9

fn ansamblu, datele subliniazd o presiune crescandi pe interventiile pentru protectia

copiilor, axata pe abuz fizic, neglijare si situatii de strada, cu necesitatea consolidarii
serviciilor preventive si a celor de reintegrare familiald pentru a opri trendul ascendent.

Indicatori de activitate - Persoane adulte si minore

.Tn qa_zunle de deces la domiciliu al persoanelor fara familie, specialistii se ocupdfe formalltm 3

Nr. Categorii de beneficiari 2019 | 2020 | 2021 | 2022 ; 2023 | 2024
Crt.
1 | Familii compuse din adulti si copii sau persoane 2 1 3 4 2 3

adulte sau varstnice cu domiciliul pe raza
sectorului 4 - Executari silite (evacuari din
locuinte)

2 | Familii compuse din adult1 si copii cu domiciliul 44 75 47 21 24
pe raza sectorului 4 - Program de vizita
{monitorizare)

3 | Mama si copilul - fara domiciliu 2 0
4 | Persoane adulte si minore - Program de verificare 273 730 | 730 | 722 366
si identificare PAFA (persoane adulte fara
adapost)

5 | Persoane adulte/minore - Actiuni comune cu 1
D.G.P.L. 54 sau alte institutii ale statului

in privinta persoanelor adulte si minore, tabloul arata ca gestionarea persoanelor fira adépost
rimane provocarea dominanta, in timp ce celelalte tipologii de caz - evacuari, monitorizari de
vizita, crize familiale - au o frecventa mult mai redusa si un impact operational secundar.

Pe componenta destinata populatiei adulte vulnerabile, serviciul intervine la solicitérile privind
persoane fara adapost, varstnici fara apartinatori sau adulti aflati in pericol medical sau social.
Echipa aSIgura gazduire de urgenta in centre specializate, sprijin social imediat, consiliere si
legatura cu institutii medicale, de asistenta sociala sau cu autoritati locale.

4; 'Em-j

necesare inhumarii, in colaborare cu politia si primria.
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Indicatori de activitate - Persoane adulte sau virstnice

Nr. Categorii de beneficiari 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Crt.
1 | Persoane adulte - cu tulburari comportamentale 0 32 34 39 39 16
aflate in dificultate
2 | Persoane adulte - Distribuie alimente 2
3 | Persoane adulte sau varstnice - Persoane fara 663 | 414 | 273 | 28t 173 146
adapost
4 | Persoane adulte sau varstnice - aflate in dificultate 106 32 34 39 17
5 | Persoane adulte sau varstnice - decedate 26 3 41 30 41 39
6 | Persoane adulte sau varstnice - desigilare 9 {16
apartament
7 | Persoane adulte sau varstnice - igienizare / 7
dezinfectie locuinta defunct
8 | Persoane adulte sau varstnice - incendiu / explozie 9 8 10 7 12 6
9 | Persoane adulte sau varstnice - Aflate in dificultate 1

in ansamblu, datele arati o mutare graduald a presiunii operationale de la interventiile
masive pentru persoane fara adapost catre gestionarea cazurilor complexe generate de
izolare, sanatate mintald si decese solitare, ceea ce impune adaptarea continua a
resurselor si protocolelor de urgenta.

Componenta administrativ-operativa include organizarea echipelor mobile pe zone
»fierbinti”, evidenta tuturor apelurilor si interventiilor, raportarea citre conducerea
directiei, respectarea dispozitiilor directorului general si colaborarea inter-institutionala
continud (Primaria Sector 4, Directia de Mobilitate Urband, servicii publice
descentralizate, ONG-uri si culte). Totodata, serviciul pastreaza legatura cu celelalte
compartimente D.G.A.S.P.C. pentru solutionarea integrata a cazuritor de abuz, neglijare
sau trafic.

Prin aceste atributii extinse, Serviciul Interventii in Regim de Urgenta reprezinta pilonul
de reactie rapida al sistemului local de protectie sociald, oferind un raspuns prompt,
profesionist si adaptat fiecarui caz - de la copilul expus pericolelor strazii pana la adultul
n criza sau varstnicul lipsit de sprijin.

4.2 Violenta domestica

Aceasta activitate este gestionata de Compartimentul Prevenirea Violentei Th Familie,
aflat in subordinea Serviciului Interventii si a Directorului General, compartiment care
reprezinta este punctul de referintd pentru toate interventiile dedicate victimelor
violentei domestice din sector, combinand interventia de urgenta, asistenta sociala si
advocacy-ul public.

Echipa multidisciplinara - asistenti sociati, ps1holog1 si consilieri juridici - preia cazurile
semnalate d1rect ori pnn partenen (polme, spltale, pnmane parohu admlmstratn de
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Compartimentul mentine o prezenta pro-activa in comunitate: desfasoara campanii de
informare si constientizare la nivel de cartier, participa la dezbateri legislative si
raporteaza trimestrial cazurile catre Agentia Nationald pentru Egalitate de Sanse intre
Femei si Barbati, contribuind astfel la ajustarea politicilor publice. In paralel, organizeaza
grupuri de suport si intermediaza relat.ia cu angajatorii pentru a facilita reintegrarea
socio-profesionala a persoanelor afectate.

fn situatii critice, echipa mobild intervine in regim de urgentd, transporta victimele la
adapost (refera victimele violentei domestice aflate in situatii de risc catre locuinta
protejata apartinand D.G.A.S.P.C.S 4), notificd autoritatile competente si monitorizeaza
permanent siguranta acestora. Compartimentul lucreaza integrat cu celelalte structuri ale
D.G.A.5.P.C. si mentine parteneriate operationale cu ONG-uri si institutii publice, astfel
incat raspunsul oferit sa fie complet: protectie, recuperare si prevenire a recidivei.

Pe langa managementul de caz, compartimentul intocmeste documentatiile
administrative necesare (hotarari de consiliu local, dispozitii interne}, informeaza
agresorii despre servicii de schimbare a comportamentului, pastreaza evidente
confidentiale si garanteaza conformitatea cu Regulamentul UE 679/2016 privind protectia
datelor. n acest fel, compartimentul asigurd atat securitatea imediata si sprijinul pe
termen lung al victimelor, cat si consolidarea cadrului institutional de prevenire si
combatere a violentei domestice in Sectorul 4.

Indicatori de activitate pe categorii

Nr. Categorii 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
crt. .
1 | Copii 45 47 60 76 | 130 | 65 |
2 Victime adulte / femei 36 35 52 55 54 46
3 Persoane varstnice 2 3 5 4 0
4 | Agresori 6 23 61 59 54 19

in pericada analizatd, s-au inregistrat cresteri si scaderi semnificative in activitatea pe
categorii de beneficiari. Numarul copiilor victime ale violentei a crescut constant pana in
2023, cand a atins un maxim de 130, pentru ca in 2024 sa scada la 65.

Cea mai mare fluctuatie se observa la agresori, cu o crestere semnificativa n 2021 (61
cazuri), urmata de un declin drastic pana in 2024, cand s-a inregistrat doar 19 cazuri.

Indicatori de activitate - Prevenirea Violentei in Familie

Nr. Indicatori 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

crt.
1 Consiliere sociala - cazuri in lucru 52 58 230
2 | Consiliere sociala - cazuri inchise 6 68
3 | Consiliere primara
4 | Consiliere psihologica 36 40 40
5 | Ordin de protectie 20 37 -40
6 | Consiliere primara - victima 54 a7 201

-7 | Consiliere sociala primara - agresor 20 81.

.. 8. | Informare agresori privind servicii sociale 118

9 | Gazduire in regim de urgenta a victimelor '
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in domeniul prevenirii violentei in familie, se observé fluctuatii notabile ale activitatii.
Numarul cazurilor in lucru la consilierea sociald a avut o crestere abrupta in 2021,

ajungand la 230, urmatd de o scadere semnificativa in 2022, mentinandu-se constant la
93 in 2023 si 2024.

Consilierea sociala a cazurilor inchise a crescut puternic in 2021, cu 68 cazuri, si a scazut
apoi la 41 in anii urmatori. Consilierea psihologica a scazut la 10 cazuri in 2023, pentru ca
in 2024 sa urce considerabil la 61, marcand o revenire importanta. Consilierea primara
pentru victime a atins un varf de 201 cazuri in 2021, dar a scazut la 42 in 2024. Consilierea
sociala primara pentru agresori a avut un varf in 2020 (81 cazuri), dupa care s-a stabilizat
in jurul valorii de 42-59 cazuri.

Informarea agresorilor privind serviciile sociale a scazut semnificativ dupa 2021, ajungand
la doar 19 cazuri in 2024, Numarul ordinelor de protectie a ramas relativ stabil in jurul
valorii de 20, iar gazduirea in regim de urgenta a victimelor a fost introdusa in 2023, cu 4
cazuri mentinute si in 2024,

V. Infrastructura organizationala

Activitatile orizontale sunt coordonate direct de Directorul General si sustin functionarea
coerentd a institutiei prin servicii esentiale precum relatia cu ONG-urile, asistenta
juridica, achizitiile publice si relatia cu publicul.

Acestea contribuie la buna guvernanta, legalitatea interventiilor, dezvoltarea de
parteneriate strategice, desfasurarea procedurilor administrative si comunicarea
eficienta cu cetatenii. Se remarca o activitate administrativa intensa si constanta in toate
directiile-suport.

5.1 Parteneriate si refatia cu ONG-uri / institutii

Serviciul Relatii Interinstitutionale si Comunicare este centrul de coordonare al tuturor
fluxurilor de informatii dintre D.G.A.S.P.C. Sector 4, mass-media si partenerii
institutionali.

Echipa mentine legatura operativa cu autoritati locale si centrale, raspunde invitatiilor la
conferinte si reuniuni din domeniul social si furnizeaza conducerii suportul necesar pentru
participarea la evenimente publice.

in plan extern, serviciul elaboreaza si difuzeaza comunicate, declaratii oficiale, interviuri
si alte materiale de presa, monitorizeaza permanent aparitiile media referitoare la
directie §i gestioneaza eventualele situatii de crizd2 de imagine, asigurdnd coerenta
mesajelor si protejand reputatia institutiei.

Intern, specialistii coordoneaza comunicarea dintre departamente, r
documentatia de lucru pentru activitatile serviciului si ofera sprijin de spegi8
compartimentelor atunci cand sunt necesare actiuni comune de inform e*publici.
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Nr. Indicatori 2019 2020 2021 2022 2023 2024
crt.
1 Nr. parteneriate cu ONG-uri / institutii kN 9 9 29 1 34 38
publice ;
2 | Nr. partenenate cu Universitati 0 0 1 3 -2
3 | Nr. contracte voluntariat 0 0 0 9 2 9
4 | Nr. conventii cadru efectuare stagiu 0 0 1 15 27 37
practica

Prin aceste functii integrate, Serviciul Relatii Interinstitutionale si Comunicare garanteaza
un dialog transparent, rapid si profesionist atat in interiorul institutiei, cat si in relatia cu
publicul si cu partenerii externi.

5.2 Asistenta juridica si contencios

Serviciul Juridic - Contencios, aflat in subordinea Directorului General, asigura
consilierea juridica, avizarea actelor administrative, intocmirea documentatiitor legale si
reprezentarea in instantd. Activitatea cuprinde un volum ridicat de avizari pentru
legalitate, redactari de dispozitii, contracte si hotarari, precum si gestionarea litigiilor
din sfera protectiei copilului si a drepturilor sociale.

Juridic
Compartimentul juridic ofera suport intern tuturor structurilor D.G.A.S.P.C. Sector 4,
asigurand conformitatea actelor si deciziilor cu legislatia in vigoare.

Echipa elaboreaza proiecte de Hotarari ale Consiliului Local, avizeaza de legalitate
dispozitiile Directorului General, contractele individuale de munca, conventiile si
parteneriatele (cu exceptia achizitiilor publice) si redacteaza proceduri operationale.

Jurist-consultantii studiaza permanent noutatile legislative si le disemineaza catre
compartimentele vizate, formuleazd puncte de vedere la solicitarea internd, acorda
consiliere juridicd centrelor si birourilor, intocmesc atestate de intretinere pentru ajutor
extern si pastreaza evidenta actelor avizate intr-un registru special.

in plus, participi la audientete conducerii, raspund petitiilor in termen legal si gestioneaza
biblioteca juridica a institutiei.

Nr. Indicatori 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 2024
crt.
1 Persoane consiliate juridic 186 257 402 475 248 29
2 Dispozitii intocmite 959 877+ 348 339 192 18
3 Avizari pentru legalitate 6.349 | 18.823 | 17.415 | 45.244 | 19.950 | 6.779
4 Puncte de vedere legale 346 225 153 137 74 29
5 Contracte/conventii/parteneriate 494 145 236 50 49 43
6 Atestate de Germania
7 ':Referéte_ de specialitate 148 28 8 16
87| Projecte de hotarar] 14 14 8 16
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Contencios

Sectiunea de contencios administreaza intregul portofoliu de cauze aflate pe rolul
instantelor. Juristii redacteaza actiuni, intdmpinari, apeluri si recursuri, intocmesc note
de concluzii, raspund adreselor venite de la instante, politie sau alte autoritati si
pregatesc dosarele cu documentatia probatorie.

in baza delegatiei, ei reprezinta D.G.A.S.P.C. Sector 4, Comisia pentru Protectia Copilului
si Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap in fata tuturor instantelor,
aparand atat interesele institutiei, cat si drepturile copiilor si persoanelor vulnerabile.

Pentru solutionarea dosarelor urgente, colaboreaza cu sectiile de politie (S.D.E.I.P.) si cu
ministerul public, intreprind demersuri de identificare a partilor si transmit lunar rapoarte
de activitate Directorului General.

Componenta de contencios gestioneaza litigiile de la faza initiala pana la epuizarea cailor
de atac, asigurand o reprezentare juridica profesionista si coerenta.

Nr. Indicatori 2019 2020 2021 2022 2023 2024

crt.
1| Numar dosare 155 170 250 173 163 100
2 Masura de protectie 159 62 70 16 57 42

"3 Delegarea autoritatii parintesti 74 3 1 0 8 4
4 Tutela 135 1 8 13 9 2
5 Anutare act administrativ 340 61 106 52 69 21
6 Consiliere psihologica - 44 9 15 11 6 7
7 Ordonanta presedintiala 8 1 1 3 1 4
8 Conflicte de munca 21 2 14 7 . 6 7
9 Reintegrare in familie 29 1 11 9 9 11
10 Divort, 1
11 Decddere din drepturile parintesti 48 2 5
12 Reprezentari in instanta 526 596 495 351 300 316
13 Legalizari si certificate grefa 142 13 52 119
14 Proiect de hotatrare 25 33 15

Se observa o activitate intensa in domeniul contenciosului, inclusiv cazuri de tutela,
masuri de protectie, anulari de acte si reprezentari judiciare.

5.3 Aéhizitii publice & managementul contractelor

205

Activitatea este derulati de Serviciul Achizitii Publice - Urmirire Contracte care

- planifica si deruleaza toate achizitiile institutiei, de la strategia si programul anual pana
: la semnarea contractelor.

*. Echipa elaboreazi documentatia de atribuire, publici procedurile in SEAP, arearizgs
consultari de piatd, raspunde la clarificari, conduce comisiile de evajdgre
contractele ori acordurile-cadru, asigurand legalitatea si transparenta ffecarui
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- conferinte si mese rotunde din domeniul social.

SIOE

Dupa atribuire, serviciul monitorizeaza executia contractelor: verifica livrarile, calitatea
si preturile, urmareste termenele, notificad furnizorii la abateri, aplica penalitati sau
initiaza rezilierea cand este cazul si {ine o baza de date actualizata cu toate documentele.

Astfel, garanteaza ca bunurile, serviciile si lucrarile achizitionate ajung conform clauzelor
si In limitele bugetului D.G.A.S.P.C. Sector 4.

Nr. Indicatori 2019 2020 2021 2022 | 2023 2024
crt.
1 Facturi inregistrate _ 2.019 | 2.081
2 Facturi verificate 2.019 2.081
3 Notificari / comunicari / referate / 92 392
adrese
4 Adrese diminuare / stornare 115 148
5 Note de comanda 83 176
6 Contracte / contracte subsecvente / 9 198 167
acte aditicnale
7 Achizitii directe online / offline 290 167 189 181
8 Anunturi publicitare / proceduri 3 29
interne
9 Contestatii depuse de catre ofertanti 0
10 Licitatii deschise 2 1

in cadrul acestui serviciu functioneaza si Compartimentuf Proiecte in Asistenta Sociala,
care are rolul de a transforma nevoile comunitatii din Sectorul 4 in programe concrete de
sprijin.

Pornind de la datele primite de la serviciile DGASPC, echipa identificd domeniile
prioritare, elaboreaza proiecte si initiaza parteneriate cu ONG-uri, institutii publice sau
firme private. Pregiteste hotdrarile pentru Consitiul Local, depune cereri de finantare,
deruleaza achizitiile prevazute in contracte si tine legatura cu finantatorii prin rapoarte
tehnico-financiare, asigurand astfel implementarea si sustenabilitatea interventiilor.

in paralel, compartimentul mobilizeaz3 resurse suplimentare pentru beneficiari: atrage
sponsori, gestioneaza contracte de donatie, organizeaza retele de voluntari si incheie
conventii de practica pentru studenti.

De la evenimente caritabile (Ziua Copilului, Sarbatori de iarnd) pana la campanii de
promovare a serviciilor din centre, specialistii coordoneaza activitatea e
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5.4 Relati cu publicul - Registratura si Transparenta

Serviciul Relatii cu Publicul reprezinta poarta de intrare a tuturor solicitarilor adresate
D.G.A.S.P.C. Sector 4. Echipa preia, inregistreaza si repartizeaza petitiile sau
corespondenta primite prin ghiseu, posta, fax ori e-mail, urmareste termenele de raspuns
si redirectioneaza in cinci zile sesizarile gresit indreptate.

In contact direct cu cetétenii, functionarii ofera informatii publice, 1i orienteaza citre

compartimentele de specialitate si anunta conducerea despre orice solicitare media sau
situatie urgenta.

Pe plan intern, serviciul tine Registrul de Intrari-lesiri, monitorizeaza respectarea Legii
544/2001 privind liberul acces la informatiille de interes public, pastreaza
confidentialitatea datelor personale si intocmeste rapoarte lunare si anuale cu statistici
privind petitiile si cererile de informatii.

De asemenea, distribuie note interne, redacteaza prezentdri ale activitatii directiei,
propune imbunatatiri in fluxul de solutionare si colaboreaza cu toate compartimentele
pentru transmiterea corecta si rapida a informatiilor catre public.

Nr. Indicatori 2019 2020 2021 2022 2023 2024
crt.
1 | TOTAL documente inregistrate | 66.318 | 56.631 | 58.713 | 59.641 | 69.625| 67.673
2 active 1.452 1.973 2.051 1.035 861
3 finalizate 55.179 56.740 | 57.590 | 69.590 | 66.812
indicator de eficacitate 97,44% | 96,64% | 96,56% | 99,95% | 98,73%
4 | Cereri acordare diferite beneficii 55.694 | 57.932 | 59.428 | 68.509 ! 67.619

sociale (ajutor social, prestatii
sociale, alocatie de stat, ajutor de
urgentd, stimulet de insertie,
evaluare dosar handicap, etc.)

5 active 1.231 1.901 2.002 1.019 358
6 finalizate 54.463 | 56.031 57.426 | 68.490 | 66.761
1 Indicator de eficacitate 97,79% | 96,72% | 96,63% | 99,97% | 98,73%
7 Petitii 44,156 504 615 159 69 6
8 Solicitari informatii de interes 109 133 166 54 47 48
public conform L.544/2001
9 Numar apeluri telefonice 3.780 2.000 25.000 | 25.000
: - | preluate
10 Numar persooane ( care s-au 28.380 9.200 21.500 ; 21.500
prezentat la sediu) informate

direct
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Concluzii

Activitatea Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 4 in

~ perioada 2019-2024 reflecta o evolutie semnificativa in ceea ce priveste complexitatea,

coerenta si capacitatea de raspuns a sistemului local de protectie sociala. Pe fondul
schimbarilor legislative, al crizelor sociale punctuale (precum pandemia de COVID-19) si
al cresterii presiunii asupra serviciilor sociale, DGASPC Sector 4 a demonstrat o
adaptabilitate institutionald notabild, reconfigurand interventiile si consolidand retelele
de sprijin pentru cele mai vulnerabile categorii de populatie.

Diversificarea tipurilor de servicii - de la ingrijirea la domiciliu pentru persoane varstnice
sau cu dizabilitdti, pan la interventii in regim de urgent, adoptii sau masuri de prevenire
a separarii copilului de familie - este dublatd de o profesionalizare a structurilor
implicate, vizibild in cresterea volumului de activitate, a gradului de detaliere in
managementul de caz si a colaborarii interinstitutionale.

Datele analizate evidentiaza o tendintd generald de crestere a numarului de
beneficiari, semn ca institutia raspunde unor nevoi reale, dar si ca mecanismele de acces
la servicii devin mai eficiente si mai transparente. Totodata, se observa o abordare mai
integratd si mai pro-activa in evaluarea cazurilor, corelarea interventiilor i urmarirea
rezultatelor - inclusiv prin utilizarea unor instrumente standardizate de evaluare si
consiliere psihosociala.

Rolul parteneriatelor - atit cu sectorul neguvernamental, cat si cu alte institutii publice
- a fost esential in extinderea paletei de servicii, oferind complementaritate si
flexibilitate in solutionarea cazurilor sociale. De asemenea, serviciile suport (juridice,
administrative, de transparentd) au sustinut functionarea coerenta a intregului sistem,
asigurdnd respectarea cadrului legal si eficienta administrativa.

Analiza 2019-2024 arata ca DGASPC Sector 4 a trecut de la “a reactiona” la a anticipa si
personaliza: serviciile de baza (prestatii, rezidential) au fost stabilizate, iar efortul s-a
mutat spre preventie, autonomie si interventie integrata in situatii critice. Digitalizarea
fluxurilor (D-Smart, SNIAS, SEAP) si parteneriatele public-private au crescut capacitatea
de procesare fara a majora semnificativ costurile fixe.

Pe termen scurt, provocarea este consolidarea resursei umane specializate
(asistenti maternali, ingrijitori la domiciliu), iar pe termen mediu - scalarea
serviciilor comunitare pentru a mentine scaderea presiunii pe centrele
rezidentiale si pentru a sustine modelul de ingrijire la domiciliu, adaptat unui sector
urban cu populatie imbatranita si asteptari crescute de calitate.

~Tn conclume raportul de analiza ofera o imagine documentatd §i exhaustiva asupra

actmtatu DGASPC Sector 4 pentru penoada 2019 - 2024 si fundamenteaza, prin date si
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Scopul si rolul Raportului de Sinteza

Prezenta sinteza documenteaza procesul participativ desfasurat in vederea fundamentarii
Strategiei in domeniul asistentei sociale pentru Sectorul 4 al Municipiului Bucuresti,
perioada 2025-2035. In contextul In care politicile sociale contemporane reclama tot mai
mult o abordare integrata, bazata pe dovezi si construita impreuna cu actorii implicati
direct in prestarea si beneficierea serviciilor, Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Sector 4 a initiat o serie de consultari si cercetari aplicate in teren.

Aceastd anexa reuneste, intr-un format sistematic si coerent, cele patru rapoarte
rezultate in urma activitatilor de consultare derulate in perioada aprilie-mai 2025, cu
scopul de a reda fidel vocile comunitatii profesionale, ale partenerilor institutionali si
neguvernamentali, precum si ale cetatenilor Sectorului 4.

Prin aceasta documentare, se urmareste consolidarea transparentei procesului decizional,

legitimarea demersurilor strategice si alinierea interventiilor sociale la nevoile reale ale
comunitatii.

Metodologia cercetarii

Metodologia procesului consultativ a fost construita pe principiile participarii active,

reprezentativitatii si diversitatii surselor. Cele patru instrumente de consultare aplicate
au fost:

v" O intdlnire de lucru organizata in 8 apritie 2025, cu lucratorii sociali si conducerea
DGASPC, menita sd exploreze in profunzime provocarile interne si nevoile
organizationale;

v" 0O consultare a focuitorilor din Sector 4, desfasuratd in perioada aprilie-mai 2025,
pentru a identifica perceptiile asupra serviciilor sociale, nivelul de acces si sugestiile
venite direct din comunitate;

v" O consultare a parteneriilor institutionali si ONG-urile relevante, organizata in
perioada aprilie-mai 2025, in scopul de a colecta propuneri si observatii privind
colaborarea interinstitutionala, nevoile din teren si directiile de interventie strategica;

v" O intélnire cu specialistii §i reprezentantii institutionali, desfasurata pe 13 mai 2025,
cu participarea a peste 20 de organizatii si institutii partenere active in domeniul
social, medical si educational.

in cadrul acestor procese consultative, au fost utilizate:

- metode calitative (discutii de grup, reflectie ghidatd, intrebari des
« ' metode cantitative (ancheta prin sondaj, online cu itemi inchisi
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Desfasurarea consultarilor:

intalnirile si consultarile incluse in aceastd anexa au avut urmatorul parcurs:

08.04.2025 Intalnirea internd cu echipa DGASPC
Format: Fizic, desfasurati la sediul DGASPC Sector 4
Participanti: Director general, director adjunct, sefi de servicii
Obiectiv: Evaluarea nevoilor interne si a dificultatilor administrative, juridice

Aprilie-mai 2025

si de personal

Consultarea partenerilor

Format:

Participanti:

Obiectiv:

Aprilie-mai 2025

Online

Furnizori licentiati, organizatii neguvernamentale si alte institutii
partenere

Analiza a colaborarii interinstitutionale si propuneri pentru
dezvoltarea serviciilor sociale.

Consultarea cetatenilor Sectorului 4

Format: Online; promovat prin canalele de promovare (site, pagina retea
socializare, grupuri whatsapp beneficiari).
Participanti: Locuitori ai sectorului 4, beneficiari sau nu ai serviciilor sociale si
de asistenta sociala; participare voluntara, anonima
Obiectiv: Evaluarea perceptiilor comunitatii asupra serviciilor sociale,
accesului, calitatii si gradului de informare
13.05.2025 Discutie focusata cu actori relevanti din comunitate
Format: Fizic; Grand Arena Mall - Sediul DGASPC
Participanti: Reprezentanti ai scolilor, ONG-urilor, spitalelor si altor institutii
active in sectorul social
Obiectiv: Identificarea nevoilor locale si formularea de solutii concrete pentru

Fiecare dintre aceste procese consultative a fost documentat printr-un raport dg
reprodus in capitolele urmatoare. 10

integrarea in strategie.
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Intalnirea de lucru

Consolidarea parteneriatelor public-private si interinstitutionale

Un punct central al discutiei a fost nevoia consolidarii parteneriatelor intre DGASPC si
ceilalti actori relevanti din domeniul social, educational, medical si de ordine publica.

S-a evidentiat lipsa unei claritati privind responsabilitdtile reciproce intre institutii
si dificultatea asumarii interventiilor complexe, cum ar fi internarile persoanelor
vulnerabile.

S-a propus initierea de grupuri tematice de lucru (focus group) care sa includa toti
actorii relevanti pentru identificarea solutiilor comune si alinierea interventiilor in
comunitate.

Totodat3, a fost subliniatd nevoia urgenta de servicii sociale noi - centre de zi,
centre respiro pentru varstnici si persoane cu dizabilitati -, conditionate de
identificarea unor surse de finantare sustenabile. S-a discutat despre rolul crucial
al Primariei Sector 4 in sprijinirea acestor initiative, atat logistic, cat si
institutional.

Furnizori neautorizati si dezechilibre sistemice

Un aspect problematic sesizat a fost activitatea furnizorilor de servicii sociale
neacreditati, care opereaza in afara cadrului legal.

Acest fenomen genereaza dezechilibre si riscuri pentru beneficiari, dar si o
perceptie negativa asupra intregului sistem.

De asemenea, au fost discutate standardele impuse pentru locuintele sociale
destinate beneficiarilor, care, prin contrastul puternic cu media conditiilor din
comunitate, pot accentua sentimentul de inechitate sociala.

Deficiente ale cadrului legal si lipsa parghiilor de interventie

Participantii au evidentiat aplicarea dificila a legislatiei sociale, lipsa de parghii pentru
impunerea unor masuri in cazurile de refuz al sprijinului, precum si numeroasele litigii in
care DGASPC este implicat.

Acestea vizeaza in principal incadrarea in grad de handicap, drepturi salariale,
beneficii sociale si contencios administrativ.

Serviciile juridice externe, desi necesare, cresc presiunea bugetara asupra
institutiei, In conditiile In care procesele pot dura si peste un deceniu.

Capacitate institutionala i resursa umana

DGASPC Sector 4 se confruntd cu un deficit semnificativ de personal si cu dificultati
majore in recrutarea si mentinerea resursei umane.

51 volumul de munca limiteaza eficienta acestor demersuri.
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Lipsa de candidati la posturile scoase la concurs, reticenta fata de cariera de
asistent maternal si gradul redus de pregatire al aplicantilor au fost aspecte
frecvent mentionate.

Colaborarea cu universitatile de profil este insuficient valorificata, iar riscul de
burnout este ridicat.

S-a propus digitalizarea accelerata a fluxurilor interne si utilizarea solutiilor digitale
pentru degrevarea activitatii operationale - inclusiv evitarea cozilor la registratura
si automatizarea proceselor administrative.

Copii Tn situatii de risc i prevenirea institutionalizarii

S-a reafirmat orientarea strategica a DGASPC catre reintegrarea copilului in familie si

prevenirea institutionalizarii. :
Riscurile cele mai frecvente sunt reprezentate de abandonul scolar $i consumul de
substante.
in sprijinul copiilor institutionalizati s-au implementat activitiiti extracurriculare
(calarie, sport, arte, iesiri educationale), realizate prin parteneriate cu ONG-uri.
Totusi, persista provocari legate de lipsa interesului pentru autogospodarire,
gestionarea comportamentelor deviante si lipsa de responsabilizare a copiilor.

S-a propus utilizarea de chestionare pentru identificarea intereselor si crearea de
programeé de sprijin educational (meditatii pentru clasele a Vlli-a si a Xll-a), precum
si stimulente pentru reducerea absenteismului.

Situatia persoanelor adulte si a celor cu dizabilitati

Ponderea cazurilor de adulti cu dizabilitati este in crestere, In paralel cu o crestere a

litigiilor legate de incadrarea in grad de handicap - uneori folosita pentru accesarea unui
numar mai mare de beneficii sociale.

Se observa o crestere alarmanta a cazurilor oncologice. Participantii au sugerat
analizarea unor modele internationale, precum cel italian, pentru reformarea
prestatiilor sociale si a sistemului de evaluare a dizabilitatii.

Totodata, s-a semnalat lipsa serviciilor pentru persoane consumatoare de droguri,
centrele pentru adictii fiind In responsabilitatea Ministerului Sanatatii. Aceasta

U3

limitare institutionald afecteazd capacitatea de a raspunde nevoilor reale ale

comunitatii.
Saracie energetica, lipsa motivatiei pentru munca $i excluziune

Méasurile clasice de sprijin pentru ncalzire (ex. lemne pentru foc) s-au dovedit
ineficiente din cauza lipsei de forta de munca sau a reticentei beneficiarilor.

De asemenea, s-a constatat o lipsa cronica de motivatie pentru reintegrare
profesionald, in special in randul adultilor fara venituri stabile.

S-a propus directionarea acestor cazuri catre intreprinderi sociale, pr
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Probleme sociale complexe si cazuri cu nivel ridicat de dificultate

Cazurile de abuz, neglijenta, abandon scolar §i consum de droguri se muttiplica, intr-
un context Tn care rata divorturilor este in crestere.

Lucratorii DGASPC se confruntd cu presiuni sociale si acuzatii de partinire, in
contextul in care rapoartele de monitorizare intocmite sunt adesea folosite ca
proba in instanta.

Tn_ cazul copiilor institutionalizati, s-a remarcat lipsa parghiilor eficiente de
interventie, dificultatea aplicarii de reguli si propagarea comportamentelor
disfunctionale (,,marul stricat se propaga mult mai repede”).

Persoane varstnice §i cazuri sociale izolate

Creste constant numarul persoanelor varstnice singure in locuinta, fara apartindtori sau
sprijin comunitar,

C\ Desi acestia solicita servicii de ingrijire la domiciliu, lipsa veniturilor sau refuzul de
/ a plati le face inaccesibile. In multe cazuri, legislatia actuala nu permite interventia
fara acordul persoanei, chiar daca aceasta devine o problema de siguranta pentru
ceilalti colocatari.

A fost propusa dezvoltarea si extinderea centrelor de zi comunitare, in care aceste
persoane sa poata socializa, accesa servicii minime si fi reintegrate intr-un mediu
de sprijin.

in monitorizarea Sl spn]lmrea acestor cazuri.

154



Consultarea partenerilor institutionali si a ONG-urilor relevante

Categorii de beneficiari asistati

Prin intermediul intrebarii ,,1. Care sunt categoriile de beneficiari ai serviciilor si
activitatilor pe care le desfasurati in Sector 4?” s-a urmarit cartografierea categoriilor
de beneficiari asistati de organizatiile partenere ale DGASPC Sector 4, pentru a identifica
directiile majore de interventie sociala la nivelul comunitatii locale.

Care sunt categoriile de beneficiari ai serviciilor si activitatilor pe care le desfasurati
in Sector 4

Farilii (cu copii multi, familii monoparentale, cu probleme de

dezorganizate sociald, familii care trdiese in conditiiinumane, [T 15.67%
precare}

Alte persoane aflate in situatie de nevoie sociala _ 16.67%

N : _
!
C/‘ : Persoane fara addpost [ 5.56%

Persoane fira venituri sau cu venitur mici | NG ::.22+

Victimele traficului de finte umane [ 5.56%¢

Perscane afectate de violenta in familie | EGTGTGTNGEGE 1557+

Persoane dependente de consumul de draguri, alcool sau alte
substante toxice N s.se%

Persoane varstnice - NN :7.75

Persoane cu dizabilitzy |, 3:.::%

(" Copii Tn'situatii de risc (abandonati, separatifcu risc de separare

de paring, victime ale neglijentei domestice, ale exploatari [ 38.89%

sexuale, confruntafi cu sérdcia exitrema, copii strdzii efc)

guty

000% 5.00% 10,00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Sursa: Chestionar aplicat partenerilor si colaboratorilor DGASPC Sector 4; 2025

Rezultatele indica faptul ca principalele segmente de beneficiari carora respondentii li se
adreseaza cu activitatile propuse sunt copiii in situatii de risc (38,89%), persoanele cu
dizabilitati (33,33%) i persoanele varstnice (27,78%).

De asemenea, alte categorii vulnerabile, precum persoanele cu venituri mici, victimele
violentei domestice sau familiile dezorganizate, sunt vizate intr-o proportie mai rg

persoanele dependente de substante, victimele traficului de fiinte umane
fara adapost, sunt abordati intr-o masura limitata (aproximativ 5%).
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Evaluarea nivelului de colaborare

Prin intrebarea ,2. Cum ati evalua nivelul de colaborare fintre organizatia
dumneavoastra si DGASPC Sector 47”, s-a urmarit masurarea perceptiei partenerilor
asupra eficientei relatiei institutionale, ca indicator esential pentru calibrarea viitoarelor
strategii de parteneriat si cooperare,

Cum ati evalua nivelul de colaborare intre organizatia dumneavoastra si DGASPC

Sector 4?
: 50.00% : 44.44%
. 38.89%
40.00% -
© 30.00%
©20.00%
11.11%
10.00% - - - : . 5.56%
0.00% 0.00% -
0'00% A . -
Foarte ineficientd  Ineficienta Moderat Eficlentd Foarte eficientd Nu stiu/ Nu
eficientd raspund

Sursa: Chestionar aplicat partenerilor si colaboratorilor DGASPC Sector 4, 2025

Raspunsurile reflecta o apreciere preponderent pozitiva: 44,44% dintre respondenti au
evaluat colaborarea ca eficienta, iar 38,89% au considerat-o foarte eficienta. Un procent
de 11,11% au apreciat colaborarea ca moderat eficienta, in timp ce nicio organizatie nu a
indicat colaborarea ca fiind ineficienta sau foarte ineficienta. Raspunsurile ,,Nu stiu/ Nu
raspund” au insumat 5,56%, sugerand fie lipsa unei relationari directe, fie o perceptie
insuficient conturata. ‘

Distributia reteva un nivel ridicat de satisfactie in privinta relatiei cu DGASPC Sector 4,
demonstrand existenta unei baze solide de incredere institutionald si functionalitate
parteneriala.

in acelasi timp, prezenta unui segment care calificd colaborarea drept moderg
indicd oportunitati de optimizare, mai ales in privinta consolidarii unor mgcanis
comunicare, coordonare sau suport adaptat nevoilor organizationale. f
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. - 'social. Mentinerea si dezvottarea acestor puncte forte constituie o pre

'ln ansamblu, rezultatele contureaza 1mag1nea unei lnstltutn deschlse profesmmste si

Aspecte pozitive ale colaborarii

Prin intrebarea ,,3. Va rugam sa mentionati ce aspecte ale colaborarii cu DGASPC Sector
4 considerati ca functioneazad bine?”, s-a urmarit identificarea elementelor de bune
practici percepute de parteneri in relatia cu institutia, pentru a fundamenta consolidarea
aspectelor care genereaza eficienta si satisfactie institutionala.

Va rugam sa mentionati ce aspecte ale colaborarii cu DGASPC Sector 4 considerati ca
functioneaza bine?

Suportul constant pentru problemele... msw———— 16.67%
Implicarea activd in luarea decizillor T 16.67%
Flexibilitatea in adaptarea Ja schimbari sm——————————. 22.22%
Transparenta in procesele decizionale SN 22.22%
Calitatea serviciilor oferite T ——— 22.22%
Participarea eficient3 la proiecte si initiative T —————————— 33.33%
Profesionalismul manifestat in activititi - _——GEE—— 50.00%
Comunicarea la timp si eficientd NS 72, 22%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Sursa: Chestionar aplicat partenerifor si colaboratorilor DGASPC Sector 4, 2025

Datele colectate evidentiaza faptul ca principala calitate identificata este comunicarea
la timp si eficienta, mentionata de 72,22% dintre respondenti. Aceasta dimensiune,
esentiala pentru functionarea parteneriatelor in domeniul social, reflectd capacitatea
DGASPC Sector 4 de a mentine un flux informational constant si adaptat nevoilor
colaboratorilor séi. '

De asemenea, profesionalismul manifestat in activitati (50,00%) si participarea eficienta
ta proiecte si tnitiative (33,33%) sunt percepute ca atuuri semnificative, care indica o
abordare responsabila si pro-activa din partea institutiei. Alte aspecte apreciate includ
calitatea serviciilor oferite, transparenta decizionala si flexibilitatea in adaptarea la
schimbari (fiecare mentionate de aproximativ 22% dintre respondenti), precum si
implicarea activa in luarea deciziilor si suportul acordat pentru solutionarea problemelor
(16 67%).

pentru eficientizarea ulterioara a interventiilor in comunitate.
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Provocari intdmpinate Tn colaborare

Prin ntrebarea ,4. Va rugam sda mentionati ce provocéri ati intdmpinat in cadrul
colaborarii cu DGASPC Sector 4?7, s-a urmarit identificarea obstacolelor percepute de
parteneri, in vederea corectarii disfunctionatitdtilor si imbunatatirii relatiei
institutionale.

Va rugam sa mentionati ce provocari ati intdmpinat in cadrul colaborarii cu DGASPC

Sector 4?7
60.00% - B . . . . .. .....5556%
50.00% : : = R : 44 .44% -
" 40.00% . e '33.33%
©30.00% -
20.00% : .
10.00% 2.56% ..
Comunicarea ineficienta sau Insuficienta resurselor Proceduri complicate sau Altele {va rugam sa

intarziata alocate proiectelor birocratie excesiva mentionati}

Sursa: Chestionar aplicat partenerilor si colaboratorilor DGASPC Sector 4, 2025

Datele colectate releva faptul ca principalele dificultati resimtite de respondenti sunt
legate de procedurile administrative complicate sau birocratia excesiva (44,44%) si de
insuficienta resurselor alocate proiectelor (33,33%). Aceste aspecte sugereaza existenta
unor bariere administrative si financiare care pot afecta eficienta colaborarilor si
implementarea initiativelor comune.

Comunicarea ineficientd sau intdrziata a fost semnalata intr-o proportie foarte redusa
(5,56%), ceea ce confirma, in oglinda, faptul ca, per ansamblu, comunicarea este
perceputd pozitiv, in conformitate cu datele obtinute anterior. in schimb, o proportie
importanta de respondenti (55,56%) au mentionat diferite tipuri de provocari { aspect ce
tin de existenta unor probleme mai variate, de natura punctuala sau contextuala) Dintre
acestea cele mai importante au fost grupate astfel:

¢ Excesul de birocratie si formalism administrativ
Un respondent semnaleaza ,,excesivitatea birocraticd, focusarea pe acte, multe dintre
ele inutile, multd birocratie de cantitate si nu de calitate”, sugerand ca accentul excesiv
pe documentatie deturneaza atentia de la nevoile reale ale beneficiarilor. Se recomanda,
in acest context, o abordare mai echilibrata, care sa valorizeze ,,mvestrtra in dezvoltarea
personala a beneficiarilor”.

« Lipsa de asumare in cazul categoriilor marginalizate sever
Un alt partener mentioneaza ,,asumarea redusd a responsabilitdtii de interventie sociald
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Propuneri de imbunatatire a colaborarii

Prin intrebarea deschisa ,,5. Cum considerati ca ar putea fi imbunatatita relatia dintre
organizatia dumneavoastra §i DGASPC Sector 42", s-a urmarit identificarea sugestiilor
concrete venite din partea partenerilor in vederea optimizarii colaborarii institutionale si
crearii unui cadru de cooperare mai eficient si sustenabil.

Raspunsurile evidentiaza o serie de directii relevante de imbunatétire, intre care se
remarca nevoia de acces mai facil la autoritatile locale pentru propuneri si initiative,
dezvoltarea serviciilor adresate grupurilor vulnerabile si stigmatizate, precum si aplicarea
efectiva a legislatiei privind finantarea serviciilor sociale private. Totodata, o parte
semnificativa a respondentilor a subliniat importanta organizarii de intalniri periodice
intre DGASPC si organizatiile partenere, pentru schimb de bune practici, dezbaterea
provocarilor si conturarea de nof initiative comune.

Alte propuneri punctuale au vizat imbunatatirea coordonarii in managementul de caz,
inclusiv prin transmiterea eficienta a informatiilor privind istoricul beneficiarilor, crearea
de mecanisme de feedback periodic si desemnarea unor persoane de contact stabile
pentru relatia institutionala. in acelasi timp, mai multi respondenti au apreciat faptul ca,
in ultimele luni, relatia de colaborare s-a imbunatatit semnificativ, atat in ceea ce
priveste comunicarea, cat si sprijinul acordat activitatilor desfasurate, existand si opinii
care considera ca relatia actuala este satisfacatoare si nu necesita schimbari majore.

Categoriile tematice invocate si sugestii de masuri de imbunatatire sunt urmatoarele:

Cum considerati ca ar putea fi imbunatatita relatia dintre organizatia dumneavoastra
si DGASPC Sector 47

. Tematicd | Raspunsuri relevante

£ o

; Sugestit implicite de masuri
.. abordata | _ , o L
- 1. Comunicare .« Consideram ca relatia din ultimele lunis-a s Stabilirea unor responsabili de
. i consultare ' imbunatatit considerabil atat in termeni de relatie pentru fiecare partener :
: . comunicare cat si legat de sustinerea ONG.
. activitatilor...” . “
‘ s |nvitarea constanta a
'e ,Consideram ca ar fi eficient dac& ne-ar fi organizatiilor la  dezbateri, .
| desemnata o persoani cu care s mentinem consultari si grupuri de lucru,

legatura in mod constant...” . . . < |
: e Organizarea a cel putin doud |
.» ,Propun ca i asociatia sd fie invitatd la intélniri anuale de retea (ex. |
; dezbateri pe probleme sociale® _ forumuri sectoriale de dialog !
s ,Organizarea de fintalniri periodice, cel social).
putin 2/an... schimburi de opinie, ideeade - ¢ Crearea unui mecanism de .
parteneriat si comunitate profesionala” : feedback institutionalizat, :
' . - . aplicat bilateral. ?
‘e ,Mecanism de feedback periodic... ar ajuta P
© la evaluarea calitatii colaborarii”

e

2. Acces si » ,Am incercat in repetate randuri s3 !

! o Facilitarea accesului ONG-urilor ;
sprijin logistic ajungem in audientd la Dnul Primar, cu | la spatii publice prin mecanisme
propuneri... si pentru a obtine un spatiu cu : transparente si sustenabj

Do chirie mai mica”

e Crearea de locuri la gradinite/crese pentru
copiii care nu sunt din sector 4”

159

SN




Tematica
abordatd

3. Colaborare
§i coordonare
" operationala

4. Finantare si

. reglementare

5,

! Recunoasterea
progreselor si
relatii

- consotidate

Raspunsuri relevante

»0 mai buna coordonare in ceea ce priveste
transmiterea dosarelor si a istoricului
beneficiarilor...”

HIntatniri si discutii pe marginea procesutui
de management de caz”

Haplicarea legilor referitoare la finantarea ;

serviciilor sociale private...”

nServiciile sociale private sunt mai flexibile, :
in  comunitatile

mai ieftine si
vulnerabile...”

ajung

»Lucram impreuna de 4 ani... relatia este
una buna si ofera ambelor parti tot ceea ce
este necesar”

»Mentinerea aceleasi bune colaborari”

»Colaborarea e suficient de buna in forma
actuala”

Sursa: Chestionar aplicat partenerifor si colaboratorifor DGASPC Sector 4, 2025

Sugestii implicite de masuri

imbunititirea canalelor de
comunicare cu  autoritatile
locale, inclusiv pentru propuneri -

de politici locale.

Dezvoltarea unui protocol clar :
de transmitere a informatiilor
despre beneficiari, cu
respectarea GDPR. :

intalniri tematice regulate intre
specialisti DGASPC si parteneri
pentru coordonarea
interventiilor si managementul '
de caz.
Aplicarea mecanismelor de
finantare prevézute de legislatia :
nationald (ex. Legea 34/1998, :
350/2005}.

incurajarea achizitiilor publice:j
de servicii sociale de la furnizori
privati acreditati, n baza:
nevoilor comunitatii.

Consolidarea relatiilor existente !
prin mentinerea bunei !
comunicari i continuarea
sustinerii reciproce. 3

Recunoasterea bunelor practici !
si a colaborarilor functionale ca |
modele pentru alte !
parteneriate.

Raspunsurite primite la intrebarea privind imbunatatirea relatiei dintre organizatiile
partenere si DGASPC Sector 4 reflectd o diversitate de perspective, de la aprecieri pozitive
ale colaborarii existente, pana la sugestii concrete de dezvoltare institutionala.

Analiza acestor opinii a permis gruparea recomandarilor implicite in cinci directii
principale: imbundtdtirea comunicdrii si consultdrii periodice, sprijin logistic si acces la

infrastructura,

comunitatii.

optimizarea coordondrii
mecanismelor de finantare a serviciilor sociale private, precum si consolidarea relatiilor
de parteneriat deja functionale. Aceste directii ofera un cadru valoros pentru dea#Gltagea
unui parteneriat institutional mai eficient, deschis si adaptat nevoilog
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Nevoile actuale de servicii sociale

Prin intrebarea ,6. Ce servicii sau activitati de asistentad sociala credeti ca este
important s& fie furnizate sau organizate pentru a raspunde nevoilor actuale ale
comunitatii din Sectorul 4?”, s-a urmarit identificarea directa a tipurilor de servicii
percepute de parteneri ca fiind esentiale in contextul realitatilor sociale locale.

Raspunsurile releva o cerere accentuata pentru extinderea serviciilor de suport psiho-
emotional si terapeutic, cu propuneri concrete privind dezvoltarea programelor de terapie
individuala si de grup, consitiere parentala, servicii de sprijin pentru copiii traumatizati
din sistemul de protectie, dar si pentru tineri proveniti din medii vulnerabile.

Categoriile tematice invocate si sugestii de masuri de imbunatatire sunt urmatoarele:

Ce servicii sau activitati de asistenta sociala credeti ca este important sa fie
furnizate sau organizate pentru a raspunde nevoilor actuale ale comunitatii din

Sectorul 4?
3
C Tematicd Raspunsuri relevante Sugestii implicite de masuri
abordata o | o -

1. Servicii de »lerapie gratuitd, consiliere Dezvoltarea si extinderea serviciilor de
sanatate parentald, terapie pentru copiii terapie si consiliere psihologica gratuite,
mintala si din sistemul de protectie” pentru copii, tineri i familii.

suport psiho- - - : ;
emotional »Lopiii vulnerabili sd beneficieze Integrarea componentelor psiho-emotionale

2. Interventie

mai mult de terapie individuald
si de grup... investiti in
psihoterapie”

nConsiliere si fndrumare
psihologicd pentru copii spre
domenii vocationale”

Asistentd integratd adictii,

in toate tipurile de sprijin oferit de DGASPC.

Derularea de campanil de constientizare
privind nevoia de suport psihologic in
comunitatile vulnerabile.

Infiintarea de centre de noapte i unititi

in adictii si unitate mobild, testare mobile pentru tineri si persoane cu adictii
y sprijin pentru HIV/ hepatite” sau fara adapost.
rupuri grav N - e s :
(/ grupurn 8 o Tineri vulnerabili, spatii sigure Integrarea serviciilor de testare si
marginalizate o ¥ A v .
de noapte, consiliere de crizd, informare medicald Tn pachetele sociale
reinsertie” mobile.
nServicii pentru fost beneficiari Crearea unor mecanisme de sprijin post-
cu probleme de sdndtate - institutionalizare pentru tinerii care
mintal@” parasesc sistemul.
3. Servicii »Centre respiro si centre de zi Dezvoltarea unei gama extinse de servicii
pentru pentru tineri cu dizabilitati” pentru persoane cu dizabilitati, inclusiv
persoane cu L . .. centre de zi, respiro st sprijin la domiciliu,
" »Servicii de prevenire in zona
dizabilitati §i " s e . - .
apartinitori . dizabilitdtit, ingrijire {a Sprijinirea ingrijitorilor informalli prin
LA B domiciliu, suport pentru consiliere, formare si acces la servicii de
- ' apartindtori, servicii suport.
vocationale”
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_ accés._ului la servicii prin simplificarea criteriilor administrative, precum si in

Tematica Raspunsuri relevante Sugestii implicite de masuri
abordata )
4. Servicii o ,Programe cultural-educative e Organizarea de programe educationale
educationale . pentru copii si seniori, cluburi” extracurriculare (ateliere, cluburi, tabere)

si de orientare pentru copii §i seniori.

vocationald o Pregdtire in IT, englezd,
matematicd - cu  sprijin « Integrarea activitatilor educationale cu
psihologic si motivational” consiliere vocationald si psihologica, mai
ales pentru copiii din sistemul de protectie,
5. Servicii s ,Distribuirea mesei calde la usa s Transformarea cantinei sociale in serviciu
pentru varstnicilor, masa pe roti” mobil {"masa pe roti") pentru persoane in
varstnici varsta cu mobilitate redusa.

o . Identificarea  varstnicilor izolati si
integrarea lor in refele de sprijin
comunitar.

6. Servicii s Centre rezidentiale pentru ?nfiint,area de centre specializate pentru

pentru victimele traficului de persoane victimele traficului si ale altor forme de

victime si si ale infractiunilor” violenta.

persoane " . - . . I o s .

vulnerabile o ,Timp mai scurt pentru vizdi de e  Simplificarea criteriilor administrative
flotant pentru a putea accesa pentru  accesul la  servicii {ex:
servicii” recuncasterea rezidentei temporare).

7. Centre s, Centru maternal” » Infiintarea sau extinderea centrelor

maternale si maternale pentru mame in situatii de

sprijin familial risc, inclusiv sprijin post-institutionalizare,

Sursa: Chestionar aplicat partenerilor si colaboratorifor DGASPC Sector 4, 2025

Propunerile formulate de parteneri evidentiaza nevoia acuta de diversificare si extindere
a serviciilor sociale, in special in domenii precum sanatatea mintala, dizabilitatea,
adictiile, sprijinul psiho-emotional, educatia si incluziunea grupurilor marginalizate sever.

O directie clard exprimata de respondenti este necesitatea de a investi in servicii gratuite
de consiliere psihologica §i terapie, atat pentru copii din sistemul de protectie, cét si
pentru familiile acestora. De asemenea, s-au formulat sugestii pentru infiintarea de
centre de noapte si unitati mobile pentru persoanele fara adapost, consumatori de
substante sau tineri in situatii de criza, precum si pentru sprijin post-institutionalizare.
Lipsa serviciilor de prevenire si sprijin pentru persoanele cu dizabilitati este, de
asemenea, semnalata frecvent, fiind propuse centre de zi, ingrijire la domiciliu, consiliere
pentru Tngrijitori si servicii vocationale.

in plan educational si comunitar, partenerii propun organizarea de programe cultural-
educative, cluburi pentru copii si seniori, dar si initiative de orientare vocationala si
sprijin psihologic pentru dezvoltarea motivatiei scolare. Alte directii importante vizeaza
sprijinul pentru victimele infractiunilor si ale traficului de persoane, Tmbygéf

centre maternale pentru mamele vulnerabile.
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Modalitati de sprijin din partea Consiliului Local

Prin intrebarea ,,7. Cu ce alt fel de suport sau resurse ar putea contribui Consiliul Local
al Sectorului 4 la dezvoltarea activitdtii de asistenta sociala a organizatiei
dumneavoastra in comunitatea locala?”, s-a urmarit identificarea asteptarilor concrete
ale partenerilor privind sprijinul institutional necesar consolidarii serviciilor sociale
locale.

in ceea ce priveste sprijinul pe care Consiliul Local Sector 4 il poate oferi pentru
dezvoltarea activitatilor sociale desfasurate de organizatiile partenere, respondentii au
indicat o serie de resurse si interventii esentiale. Acestea variaza de la sprijin logistic si
financiar, pana la initiative strategice si de facilitare administrativa.

Propunerile pot fi grupate in sase categorii majore, care reflecta atat nevoile operationale
curente ale organizatiilor, cat si perspectivele de colaborare pe termen lung:

Cu ce alt fel de suport sau resurse ar putea contribui Consiliul Local al Sectorului 4 la

dezvoltarea activititii de asistenta sociala a organizatiei dumneavoastra in
comunitatea locala?

Tematica Raspunsuri relevante Sugestii implicite de masuri
abordata
1. Sprijin »CU un spatiu gratuit sau cu o Acordarea de spatii publice in regim
logistic si chirie mai micd...” preferential (chirie redusd sau gratuit)
infrastructurd - . . pentru desfasurarea activitatilor sociale.
nracilitarea accesului la sali
pentru activitdti, echipamente Asigurarea de logisticd de bazd (mobilier,
de bazd..." echipamente, acces la sali publice) pentru
. . activitdti educative, terapeutice sau
»3prijin cu plata partiald la comunitare
utilitdtile apartamentului ’
social...” Sprijin la nivel de infrastructura sociala
(locuinte de tranzitie, centre specializate).
2. Sprijin »CU resursa financiarda” Lansarea de apeluri de finantare locala
financtar si ) . pentru ONG-uri in domeniul social.
cofinantare ofinantarea de  proiecte...
pentru  dezvoltarea  psiho- Cofinantarea proiectelor sociale din surse

3. Colaborare

emotionald a copiilor”

LProiecte in parteneriat,
finantarea unor idei si servicii
novatoare”

»Cresterea numdrului de
asistenti maternali angajati...”

»Asumarea interventiilor pentru

nationale si europene.

Asigurarea de subventii sau granturi pentru
servicli inovatoare sau pentru grupuri
insuficient acoperite,

Salarizarea si formarea de personal
specializat, Tn parteneriat cu DGASPC si alti
actori institugionali.

Extinderea grupurilor tinta asumate oficial

strategici si perscanele  vulnerabile care in politicile i strategiiie locale.
e s L, ,
asumarea con§tlture ,,P rioritate la nivel Dezvoltarea unor mecanisme de achizitie
interventiei national... : :
: de servicii sociale pentru grupuri cu risc

sociale

oincluderea in strategii a altor
persoane la risc medical si
social...”
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ridicat.

Alinjerea strategiilor locale cy
nationale s§i internationale 4
asistentei sociale. -































































































































































































































































































































































































































































