STRATEGIA JUDETEANA a DGASPC Ilfov
privind restructurarea si dezvoltarea,
pe termen mediu si lung, a serviciilor sociale la nivelul judetului

1. Misiune

In Romania, ca de altfel la nivelul intregii Europe, ne aflam intr-un moment unic in timp care, daca nu va fi folosit pentru a imbunatati situatia generatiei care se
naste acum, nu va mai fi disponibil pentru alta generatie. Cu alte cuvinte, daca nu vom insoti acum cresterea economica de masuri care sa promoveze dezvoltarea
sociala si drepturile omului, rezultatul va fi in mod inevitabil cresterea veniturilor fara dezvoltare umana. Generatia care se naste acum va avea 15 ani in 2020.
Aceasta este o generatie care, si in Romania, poate fi mai productiva si mai integrata din punct de vedere social decat oricare alta generatie anterioara, cu conditia
ca acum sa fie facute alegerile corecte. Pentru orice tara a avea doua generatii succesive cu un capital uman nerealizat ar reprezenta o povara insuportabila.

In acest context, redefinirea misiunii Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) Ilfov apare ca o consecinta fireasca a schimbarilor
legislative (in principal intrarea in vigoare a Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului si a legislatiei secundare aferente acesteia)
dar si a modificarilor sociale aparute pe plan local, la nivelul judetului nostru.

DGASPC isi propune, prin prezenta strategie, sa asigure atat cresterea numarului de servicii sociale disponibile pentru diferite categorii de populatie aflate in
nevoie (copii, persoane varstnice, persoane cu handicap etc) cat si cresterea gradului de accesibilitate la serviciile deja existente.

Aceste interventii vor contribui la cresterea gradului de satisfactie al beneficiarilor, precum si la Imbunatatirea calitatii serviciilor oferite acestora si la
eficentizarea sistemului judetean de asistenta sociala.

2. Context

Transpunand la nivel local aceste optiuni si luand in considerare ca mai exista si oportunitatea reformarii prin care trece sistemul romanesc de asistenta sociala,
vom analiza in continuare situatia particulara a judetului Ilfov, pentru a putea contura nevoile prioritare si respectiv obiectivele operationale pentru atingerea
dezideratului mai sus mentionat.

Din punct de vedere demografic, judetul Ilfov avea la data de 1 iulie 2004 o populatie stabila de 280.037 locuitori. Desi este un judet cu o suprafata mica (0,67%
din suprafata Romaniei), populatia lui reprezinta 1,3% din populatia tarii. Populatia din mediul rural detine o pondere de circa 73,9%.



In anii 2003 si 2004 evolutia populatiei a cunoscut un spor natural negativ, fenomen inregistrat si la nivel national, dar datorita fenomenului de migratie a
populatiei, in anul 2004, populatia judetului Ilfov a crescut cu 1,1% fata de anul 2003. Analizand indicatorii care caracterizeaza miscarea naturala a populatiei se
observa ca, prin comparatie cu 2003, in 2004:

> Rata natalitatii a crescut de la 9,6 1a 10,7 nascuti vii la 1000 locuitori ;

> Rata mortalitatii a scazut de la 12,9 la 12,0 decese la 1000 locuitori ;

> Mortalitatea infantila a scazut de la 13,5 la 10,0 decedati sub un an la 1000 nascuti vii ;

> Scaderea mortalitatii si cresterea natalitatii au dat in ambii ani (2003 si 2004) un spor natural negativ, mai nuca totusi in 2004 (-1,3) decét in 2003 (-3,3) ;
> Nuptialitatea si divortialitatea s-au pastrat relativ constante in perioada analizata.

In ceea ce priveste resursele de munca, s-a inregistrat o crestere cu 3,3% in ianuarie 2004 fata de aceeasi luna a anului 2003, in timp ce populatia ocupata civila
si cea activa civila au inregistrat scaderi cu 2,3%, respectiv cu 2,6%. Structura populatiei ocupate civila pe activitati economice a avut aceeasi tendinta in cei doi
ani, Inregistrandu-se mici scaderi in agricultura, vanatoare, silvicultura, industrie, constructii, comert, sanatate si asistenta sociala si cresteri usoare ale populatiei
ocupate in activitdtile hoteluri si restaurante, transport, depozitare si comunicatii, tranzactii imobiliare, inchirieri si servicii prestate intreprinderilor, invatamant.

Rata somajului a avut o evolutie oscilanta, in linii generale tendinta ei fiind de scadere. Astfel, ea este in descrestere de la inceputul anului 2003 - de la 5,6% in
luna ianuarie, la 5,1% in luna decembrie 2003 si la 4,2% in luna decembrie 2004. Aceasta a fost intotdeauna printre cele mai mici rate ale somajului la nivel
national, situdnd \ judetul Ilfov la sfarsitul anului 2004 in primele 8 judele cu cea mai scazuta rata a gomajului.

Tendintele inregistrate in domeniul Invatdmantului reflecta :

> Cresterea numarului copiilor inscrisi in gradinite precum si in invatamantul liceal ;

>Scaderea numarului elevilor inscrisi in invatdmantul primar si gimnazial precum si in a celor inscrisi in invatdmantul profesional si post liceal ;

>Scaderea numarului elevilor la sfarsitul anului scolar in invatdmantul primar si gimnazial si cresterea in invatamantul liceal si in cel profesional si postliceal ;

> Cresterea procentului de elevi promovati in invatamantul primar si gimnazial si scaderea lui in Invatamantul liceal, profesional si postliceal.



Un alt element care trebuie luat in considerare intr-o analiza a contextului local este cresterea semnificativa a numarului minorilor cercetati pentru comiterea de
infractiuni, respectiv cu 37,16% in 2004 fata de 2003.

Aceasta crestere a avut loc in conditiile in care judetul Ilfov a ocupat, in 2004, locul 11 pe tara dupa volumul infractiunilor solutionate si respectiv locul 4 pe tara
la nivelul sesizarilor de infractiuni.

3. Realiziri pana in prezent
3.1. Protectia copilului

Reforma sistemului de protectie a copilului a inceput cu infiintarea in 1997 a serviciului public specializat pentru protectia copilului. Respectand prevederile
legislatiei in vigoare au avut loc doua serii de transferuri de institutii:

> un prim transfer in 1998, de la Ministerul Educatiei, al Casei de Copii Buftea

> un al doilea transfer in 2000, de la Ministerul Educatiei cele trei scoli speciale (Tancabesti, Peris si Voluntari) si respectiv de la Ministerul Sanatatii - cele
doua spitale (Vidra si Domnesti).

Potrivit prevederilor legale, aceste institutii au fost reorganizate in centre de plasament. In plus, cu sprijinul unor organisme private au fost organizate alte doua
centre de plasament: in 1998 centrul de plasament de la Balotesti iar in 1999 cel de la Saftica; in acelasi perimetru cu acest ultim centru a fost construit si
functioneaza si un centru maternal.

Urmare a implementarii masurilor de reforma pe parcursul ultimilor am s-a reusit micsorarea semnificativa numarului de copii aflati in aceste institutii de tip
vechi, dupa cum urmeaza :

> in cazul institutiei din primul transfer, de la data preludrii si pana in prezent, cu un numar initial de 250 de copii a fost inchisa ;

> in cazul institutiilor preluate prin cel de-al doilea transfer, s-a reusit reducerea numarului de copii de la 357 cu aproximativ de copii.
Hotararea Consiliului Judetean Ilfov nr. 33/1997

In ambele situatii rezultatele au fost atinse prin reintegrarea copiilor in familiile naturale sau largite, prin utilizarea) asistentilor maternali profesionisti, integrare
in centre de plasament de tip familial ori adoptie.



In anul 1998 am inceput si dezvoltarea retelei de asistenti maternali profesionisti, in colaborare cu organism private autorizate. In prezent dispunem de o retea
formata din 98 asistenti maternali profesionisti, avand in plasament un numar de 105 copii.

Sumarizand situatia la momentul elaboram prezentei strategii :
> numdarul copiilor protejati in centre de plasament® 419
> numdrul copiilor protejati prin alternative la institutionalizare® — 371

Aceste cifre trebuie interpretate in contextul necesitatii de a face fata unei duble presiuni ; pe de o parte de o analiza atenta a situatiei fiecarui copil in parte din
cadrul institutiilor preluate si aplicarea celei mai potrivite masuri pentru nevoile individuale ale copiilor iar pe de alta parte aceeasi evaluare pertinenta si solutii
de tip familial erau cerute pentru cazurile noi care intrau in sistem.

Un ultim element luat in considerare in ceea ce priveste situatia copiilor care au nevoie de protectie este situatia pe grupe de varsta a copiilor aflati in sistem
rezidential, cu preponderenta clara pe grupele de varsta mare (8-14 ani si 15-18 ani), dupa cum se vede si din graficul de mai jos.

_2 cuprinde atdt numarul de copii aflati in centre cu mai putin de 12 copii/cladire (  de copii in 11 centre de plasament) cat si in centre avand o capacitate mai ¢
mare de 12 copii/cladire (  copii in 9 centre de plasament, clin care copii frecevnteaza invatamantul special)

3 cuprinde: copii mentinuti in familia biologica care beneficiaza de serviciile centrelor maternale - 5, copii plasati la rude pana la gradul IV - 2 M, copii plasati la
asistenti maternali profesionisti - , copii plasati la alte familii/persoane - , copii incredintati in vederea adoptiei - 1 2.

3.2. Protectia persoanei eu handicap

Analiza situatiei persoanelor incadrate intr-un grad de handicap in judetul Ilfov furnizeaza urmatoarele date

> numar beneficiari de alocatii de stat pentru persoane cu handicap - 438 ;
> numar beneficiari de indemnizatii pentru persoane cu handicap - 2508 ;
> numar beneficiari facilitati :

o radio-TV-615,



0 prioritate telefon - 439,
0 scutire telefon - 1105,
0 CFR-206.

Defalcarea acestor date pe localitdti releva faptul ca exista patru puncte de concentrare, care necesita in consecinta un plus de interventie in ceea ce priveste
serviciile de dezvoltat, respectiv localitatile Buftea, Gruiu, Pantelimon si Voluntari.

In ceea ce priveste numarul persoanelor cu handicap neinstitutionalizate, la sfarsitul semestrului I 2005, acesta ajunge la 3965 dintre care 3525 adulti si 440
copii. Din punct de vedere al tipului de handicap, predomina cel mintal si neuropsihic, urmate de cel vizual si somatic

Repartizarea pe grade de handicap indica o preponderenta a persoanelor cu handicap neinstitutionalizate incadrate in gradele I (grav) si respectiv II de handicap
(accentuat).

In ceea ce priveste situatia persoanelor cu handicap institutionalizate, in judetul Ilfov exista un numar de doua institutii pentru aceasta categorie : Centrul de
recuperare si reabilitare neuropsihiatria Balaceanca si respectiv

Centrul de ingrijire si asistenta Ciolpani,

CRRN Balaceanca are un numar de 215 beneficiari, toti adulti, cu afectiuni neuropsihiatrice, incadrati in gradul II
de handicap (accentuat) ; dintre acestia 107 sunt femei iar 108 sunt barbati. De mentionat ca numarul total de paturi
aprobate conform ordinului de infiintare si organizare este 210, in timp ce numarul total de paturi-existente; in
saloane este de 220. CRRN are un numar de 140 cereri de asistare pe care nu poate sa le satisfaca.

CIA Ciolpani are un. numar mai mic de beneficiari - 57 - insa problematica este mult mai diversa decat in cazul centrului de la Balaceanca. Astfel, dupa tipul de
handicap, distributia beneficiarilor de la Ciolpani este urmatoarea :

> 8 beneficiari - fizic

> 8 beneficiari - somatic



> 2 beneficiari - vizual

> 10 beneficiari - mintal

> 11 beneficiari - neuropsihic
> 6 beneficiari - asociat

> 2 beneficiari - boli rare

> 10 beneficiari - social

La fel ca m cazul CRRN, exista un numar de 10 cereri de asistare pe care CIA Ciolpani nu poate sa le satisfaca.
4. Directii strategice pe termen lung

Luénd in considerare cele prezentate mai sus, precum si directiile strategice de interventie ale politicilor in ceea ce priveste protectia copilului, a familiei si a
persoanelor cu handicap, am definit urmatoarele directii de actiune pe termen lung:

4.1.  Dezvoltarea si diversificarea modalititilor de interventie in vederea reducerii ratei institutionalizarii, atit in ceea ce priveste copilul cat si in ceea ce
priveste adultul

4.2.  Continuarea implementarii masurilor de reforma a politicilor pentru asistenta si ingrijirea copiilor si respectiv pentru adultilor aflati in evidenta institutiei
noastre

4.3. intarirea capacitdtii institutionale la nivel judetean si local pentru asumarea noilor responsabilitéti stabilite prin legislatia in vigoare

Primele doua directii reprezintd practic cele doua axe majore de interventie din domeniu : pe de o parte interventia in, amonte sau prevenirea intrarii in sistemul
institutional de ingrijire iar pe de alta parte interventia in aval sau masurile care trebuie luate odatd ce, in ciuda eforturilor depuse, pentru copilul sau adultul
respectiv a trebuit luata o masura ce presupune separarea lui de familie ori de mediul sau obisnuit.

Ca urmare, avem in vedere pentru partea de prevenire acele masuri care sa mareasca eficienta interventiilor in cadrul familiei care la un moment dat se gaseste in
situatie de risc. Se urmareste o crestere a capacitatii familiei de: a face fata acelei situatii, ceea ce va permite Indeplinirea corespunzatoare a tuturor functiilor
acesteia, inclusiv acelea de ingrijire ori dupa caz sprijinire a copilului/copiilor sau a generatiei varstnice.



In acelasi timp, in interventiile pe care le preconizam vom avea in vedere si specificul/resursele de la niveluri comunitatii din care provine familia/persoana in
nevoie, desfagsurand in acelasi timp o, activitate sustinuta-de; crestere a nivelului de implicare al liderilor formali si informali din comunitate in rezolvarea
problemelor specifice.

Nu mai putin importanta este mentinerea ritmului reformei cu privire la serviciile referitoare la institutionalizarea copilului sau a adultului. Alinierea la
standardele minime de Ingrijire, necesare pentru licentierea serviciilor de protectie a copilului, presupune un efort sustinut atat pentru serviciile deja existente cat
si pentru cele pe care dorim sa le infiintam. In acelasi timp, institutiile pentru copii precum si cele pentru persoane cu handicap necesita o restructurare, astfel
incat sa raspundd mai bine nevoilor beneficiarilor lor.

In efortul de a continua reforma nu trebuie sa uitam ea o principala responsabilitate pentru implementarea ei revine autoritatilor judetene si locale. Cum nu
intotdeauna noile responsabilitati au venit insolite de resurse, se impune definirea unei directii care sa reuneascd masuri menite sa sprijine aceste autoritati sa
dobandeasca abilitatile, cunostintele si resursele necesare pentru a-si duce la indeplinire atributiile ce le revin.

5. Obiective operationale pe termen mediu

Prin raportare la directiile strategice mai sus prezentate, obiectivele operationale pe care ni le propunem pana in 2010 sunt urmatoarele :
5.1. Evaluarea nevoilor comunitatilor locale si a capacitatii de interventie existente la nivelul autoritatilor locale

5.2.  Elaborarea unui plan de crestere a capacitatii autoritatilor locale, functie de rezultatele evaluarii de la 5,1

5.3.  Reevaluarea situatiei copiilor si adultilor aliati in sistemul cir Ingrijire, potrivit noii legislatii in domeniu

5.4. Dezvoltarea retelei de asistenta comunitara, functie de rezultatele evaluérii de la 5.1.

5.4.1. infiintarea de centre de zi in cel putin 30 % din comunele si orasele judetului Ilfov.

5.4.2. Cresterea capacitatii serviciilor pentru tinerii incepand cu varsta de 15 am (garsoniere/apartamente)

5.4.3. Diversificarea si extinderea retelei de asistenti maternali si respectiv asistenti personali

5.4.4. Promovarea plasamentului si a adoptiei nationale

5.4.5. infiintarea de centre comunitare de servicii in cel putin 30 % din comunele si orasele judetului Ilfov.



5.4.6. infiintarea de servicii specializate pentru persoanele varstnice,

5.5. Cresterea calitatii serviciilor specializate

5.5.1. Restructurarea/inchiderea unui numar de 3 centre de plasament (Tancabesti, Peris, Vidra)

5.5.2. Restructurarea/inchiderea institutiilor pentru persoane cu handicap (Balaceanca si Ciolpani)

553 Organizarea si asigurarea functionarii unui centru specializat pentru protectia in regim de urgenta a persoanei adulte aflate in nevoie
5.5.4. Dezvoltarea de servicii specializate pentru copil si adult (abuz, trafic, handicap, delincventa etc)

5.6. Identificarea masurilor necesare pentru indeplinirea standardelor minime de calitate in vigoare pentru serviciile rezidentiale, de zi si familiale, in vederea
licentierii acestora

5.7. Introducerea managementului de caz si a supervizarii atat la nivelul preventiei cat si al interventiei; (autoritati locale si judetene), ca garant al calitatii muncii
de asistenta sociala

5.8.  Externalizarea de servicii, in vederea imbunatatirii raportului cost-calitate si urmarind optimizarea folosirii resurselor.

5.9. Dezvoltarea unui sistem de informare si de consultanta accesibil persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap si oricaror
persoane aflate in nevoie, precum si familiilor acestora.

6. Implementarea strategici

Date fiind schimbarile din ultima la nivelul legislatiei privind protectia copilului dar si a celei care reglemeteaza organizarea si functionarea institutiei noastre,
este firesc ca noua etapa de activitate sa Tnceapa cu o evaluare.

Preluarea unor noi atributii de catre autoritatile publice locale prin Legea nr. 242/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului cat si necesitatea
asumarii unor responsabilitati atribuite prin acte normative mai vechi dar greu de pus in practica din cauza lipsei de resurse ne-a facut sa ne gandim ca prim pas
la evaluare capacititii de interventie existente la nivelul autoritatilor locale.

Exista o nevoie acuta de cunoastere a resurselor si cunostintelor existente la acest nivel si implicit a nevoilor care mai trebuie acoperite, in asa fel incat serviciile
de asistenta sociala sa inceapa sa-si exercite efectiv rolul preventiv atét in ceea ce priveste protectia copilului cat si a adultului si a familiei in ansamblul ei. Lipsa



de functionalitate a acestei verigi m prezent determina confruntarea segmentului judetean de servicii reprezentat de DGASPC eu aproape intreaga cazuistica
sociala care, macar partial, ar fi trebuit sa fie rezolvata la nivel local.

Odata realizata evaluarea, vom putea avea in vedere structurarea unui plan de crestere a capacitatii institutionale la nivel local, incluzand dar fara a ne limita la o
minima acoperire cu personal, un nivel minim de cunostinte si abilitati a acestui personal si 0 metodologie de lucru comuna intre nivelul local si cel judetean.

Evaluarea va avea in vedere, in acelasi timp, si caracteristicile comunitatilor locale, in asa fel incat sa existe o corelatie atit cu masurile propuse de crestere a
capacitatii institutionale cat si cu serviciile sociale pe care ne propunem sa le dezvoltam in vederea constituirii retelei de asistenta comunitara la nivelul judetului
Ilfov.

Nivelul de servicii sociale pe care 1-am propus prin obiectivul operational 5,4 este un nivel minimal, bazat pe experienta acumulata in principal de serviciul
public specializat pentru protectia copilului. Acestui minim dorim sa-i mai addugam si alte servicii, functie de nevoile identificate la evaluare dar si de resursele
financiare pe care le vom identifica.

Existenta unei retele de servicii sociale care sa acopere zonele de maxima vulnerabilitate dar si functionarea corespunzatoare a serviciilor de asistenta sociala la
nivel local ne va permite sa realizam relativ ugor obiectivul referitor la cresterea calitatii ingrijirii institutionale. Practic, ne propunem sa inchidem sau sa
restructuram institutiile de pe teritoriul judetului ale caror beneficiari sunt copiii sau adultii cu handicap; acest lucru va Insemna reintegrari in familiile de origine
ori in cele largite, sustinute spre exemplu cu ajutorul centrelor de zi, dar si solutii alternative de tip familial (asistenti maternali, adoptie nationala, insotitori

personali etc), in functie de nevoile particulare ale fiecarui copil sau adult cu handicap.

Ultimele obiective vin sa completeze actiunile pe care le-am prezentat mai sus; aplicarea standardelor minime de calitate, managementul de caz si supervizarea
le vom aplica atat pentru beneficiarii din serviciile sociale dar si pentru cei din institutii. Constientizand faptul ca introducerea standardelor de calitate nu va fi o
sarcina usoara considerand resursele de care dispunem, ne propunem sa exploatam cat mai eficient propriile posibilitati dar si sa apelam la experienta
specialistilor si furnizorilor de servicii catre care sa deplasam responsabilitatea organizarii si functionarii unora dintre servicii.

Din punct de vedere financiar, resursele pentru implementarea strategiei vor fi asigurate din bugetul asigurat de consiliul judetean si respectiv, in masura
posibilitatilor, de bugetele autoritatilor locale.

Cum aceste resurse nu vor fi suficiente pentru tot ceea ce ne propunem sa realizam, avem in vedere participarea la solicitari de oferte in cadrul unor programe cu
finantare nationala (ex. programe de interes national -PIN) sau; internationala (Phare, imprumuturi BIRD, BDCE) promovate de autorititile centrale (MMSSF,
ANPDC, ANPH,MIE etc).

De asemenea, intentionam sa folosim ca si pana acum sprijinul organizatiilor neguvernamentale dar si sa profitam? de diferitele activitati care vor fi desfasurate
in cadrul unor programe la nivel national (ex. sesiuni de formare a! lucratorilor sociali de la nivelul serviciilor de asistenta sociala etc).



7. Riscuri

Riscurile pe care le anticipam cu privire la punerea in practica a viziunii prezentate in aceasta strategie se refera la:

> rezistenta la schimbare din partea personalului de la nivelul serviciilor si institutiilor ;

> insuficienta fondurilor identificate pentru realizarea obiectivelor pe care m le-am propus ;

> lipsa de colaborare a structurilor similare din alte judete dar si a structurilor complementare de la nivelul judetului nostru (DMSSF, DSP, ISJ etc) ;
> modificari prea numeroase si necorelate la nivelul actelor normative care reglementeaza domeniul nostru de activitate.

8. Responsabili

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectie a Copilului Ilfov, prin personalul sau de specialitate va raspunde de realizarea obiectivelor propuse prin
prezenta strategie.

Raportarea privind progresele facute in implementare va fi facuta cel putin anual sau ori de cate ori este solicitat de catre Consiliul Judetean Iifov.

Responsabilitatea pentru raportarile privind implementarea strategiei in ansamblu sau doar a anumitor obiective, solicitata de catre potentiale organizatii
finantatoare, revine DGASPC Ilfov.

9. Evaluare si monitorizare

DGASPC Ilfov va elabora Planul anual de implementare, plan ce va fi prezentat Consiliului Judetean odata cu raportul de activitate pentru anul anterior (ex.
raportul de activitate pentru 2005 si planul de implementare pentru-2006).

DGASPC Ilfov va solicita si evaluari externe efectuate de organisme specializate in vederea Intocmirii raportului de activitate anual.
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