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Sanatate si Bunastare




Introducere

Protejarea sdnatatii publice este o dimensiune esentiala a dezvoltarii durabile si este direct
influentatd de catre elementele ce sunt tratate de strategiile generale in domeniu, incepand cu
calitatea locuirii, a aerului si apei si pand la modul cum sunt organizate comunitatile urbane. Starea
de sanatate a populatiei este cea mai fidela si relevanta oglinda a provocarilor dezvoltarii durabile.

Strategia de fata se incadreazd in doud mari planuri, strategia nationald privind dezvoltarea
durabila si cea privind sinitatea publici. In mod specific, aceasti strategie aduce problematica
internationald si pe cea nationala la nivelul autoritatilor locale de sector. Responsabilitatile acestora
sunt subsumate procesului de descentralizare, proces care a functionat in mod diferentiat pentru
diferite tipuri de comunitati, numarul de locuitori si capacitatea generala a administratiei locale
fiind factori importanti.

Municipiul Bucuresti in ansamblul sau, fiind cel mai mare oras al tarii, este individualizat
de cateva elemente — are cel mai mare numar de beneficiari potentiali pentru serviciile de sanatate,
cea mai mare concentrare de unitdti medicale, dar si cele mai mari bugete locale destinate
investitiilor in infrastructura medicala. Este, de asemenea, principalul loc de destinatie pentru
accesul la numeroase specialitati medicale, preluand pacienti de pe tot cuprinsul tarii. Din motive
istorice, infrastructura medicala din Bucuresti nu a fost construitd pentru locuitorii orasului, in
permanenta crestere, ci pentru a deservi o mare parte a teritoriului.

Aspectele enuntate anterior creeaza o reald provocare pentru autoritdtile locale care sunt
obligate sa sustind serviciile medicale prin investitii constante in infrastructurd, chiar daca nu
dispun intotdeauna de instrumente suplimentare adecvate prin care pot elabora sau implementa
politici sanitare locale sau strategii preventive pentru sdnatatea cetatenilor. Politicile locale de
sandtate sunt mai degraba efecte ale unor politici nationale care produc rezultate diferite in functie
de context. Cu toate acestea, autoritatile locale dispun de multiple instrumente logistice, legale si
bugetare prin care pot sd proiecteze, sd integreze si sa implementeze astfel de politici, dintr-0
pozitie complementara institutiilor de resort nationale sau fata de cele deconcentrate

Sectiunea de fata reprezintd o adaptare a acestei viziuni, in care autoritatile locale, in special
Primaria Sectorului 1, isi asuma o responsabilitate generald pentru bundstarea si siguranta
cetatenilor Sectorului 1, si trateaza in mod curajos inadvertentele si limitele politicilor nationale
de sanatate, aflate sub presiune continud in sensul restrangerii acoperirii si eficientei acestora.

Aceasta viziune este tradusd la nivel operational in patru directii:



1. Tn primul rand, actiunea Primariei si a institutiilor subordonate se va concentra asupra
preventiei.

Actiunile de tip preventiv sunt prezente ca fiind prioritare si la nivel national. Acestea au
rolul de a descoperi din timp posibile afectiuni si boli si, foarte important, si determine
comportamente individuale si colective care reduc riscurile de imbolnivire. In contextul strategiei
locale, actiunile preventive ale Primariei Sectorului 1 se referd in primul rdnd la comunicare
publica directd cu cetatenii sectorului, dar si la cea mediata de institutiile educationale (gradinite,
scoli, licee, universititi) care sunt amplasate pe raza acestuia. in al doilea rand, se referd la
sustinerea unor servicii medicale de tip preventiv, fie prin unitati proprii (vezi punctul 2) fie prin
colaborarea cu medicii de familie sau cu organizatii ale societatii civile.

2. In al doilea rand, actiunea Primdriei va presupune intirirea capacitatii institutiilor din
subordinea Primdriei care pot oferi direct servicii medicale, in special Complexul multifunctional
Caraiman.

Complexul multifunctional Caraiman are potentialul de a deveni un model de buna practica
la nivel national. Aceasta formula, de infiintare de unitdti medicale ambulatorii direct in subordinea
autoritatilor locale, rispunde mai multor necesititi. In primul rind, acestea se pot dimensiona si
plasa direct in functie de nevoile locale identificate, si in al doilea rand completeaza reteaua de
unitdti medicale si spitalicesti existente care a fost configurata si dezvoltata dintr-o perspectiva
nationald. Astfel, se poate oferi cetdtenilor acces la servicii medicale mai aproape de nevoile lor
reale si se poate interveni acolo unde de exemplu, serviciile medicale private presupun costuri
prohibitive, ca in medicina dentard. Complexul multifunctional Caraiman mai inoveaza si in alta
privintd, ofera servicii persoanelor neasigurate, raspunzand unei nevoi reale si presante. Tendinta
generala la nivel national este de restrangere a pachetului de servicii pentru asigurati, iar numarul
acestora este oricum semnificativ mai mic decat cel al persoanelor care au nevoie de asistenta.
Aceste elemente creeaza o nevoie stringentd, una care poate fi IntAmpinata cu succes de autoritatile
locale.

3. In al treilea rand, actiunea Primiariei in domeniul sinatatii va fi integrata intr-un plan
mai larg, de lucru prin interventii transversale ce implica institutiile de asistentd sociala.

Problemele de sanatate principale ale populatiei se situeaza, de fapt, intr-un spectru mai
larg de vulnerabilitate si risc, fiind asociate cu caracteristici individuale sau de grup si care sunt

relevante din punct de vedere social. Situatiile de sdracie si precaritate, locuire inadecvata care



presupune si acces limitat la servicii si bunuri de baza, varste inaintate corelate cu veniturile mici,
izolare si singuratate, sau varste mici corelate cu risc de abandon scolar sunt toate elemente care
anticipeaza probleme de sanatate, unele dintre ele grave. Prin integrarea politicii de sanatate locala
cu cea de asistenta sociala, se pot crea fluxuri ale interventiei publice in locurile unde problemele
si riscurile sunt cele mai mari.

4. In al patrulea rind, actiunea Primiriei va intiri capacitatea organizatiilor comunitare de
se implica in politica de sanatate.

Organizatiile societdtii civile au acumulat in anumite domenii prioritare o experientd foarte
valoroasa care trebuie sustinuta si pusa in valoare. Existd organizatii care lucreaza cu persoanele
vulnerabile sau cu cele care au nevoi medicale specifice, de exemplu cele legate de nasterea si
cresterea copiilor sugari. Aceste organizatii vor fi implicate in proiectarea operationala si
implementarea strategiei, in functie de expertiza si capacitatile acestora, dar si nevoile specifice de
la nivelul Sectorului 1.

Aceste patru directii principale se vor regasi la nivelul masurilor prioritare, gandite ca
programe si proiecte corespunzatoare fiecarei masuri. Avantajul abordarii de tip program/proiect
este faptul ca planificd activitatile in jurul unor obiective mai specifice, element esential pentru

claritatea si nivelul de asumare necesar unei strategii de succes.



Masuri DOMENIUL STRATEGIC 6. Sanatate si bunastare

6.1 Reducerea mortalitatii materne si a mortalitatii infantile.

Rata bruta a mortalitatii generale in Romania are un trend ascendent, crescand in perioada
2007- 2016, de la 11,2%o locuitori (anul 2007) la 11,6%o locuitori (anul 2016), avand in aceasta
perioada mici oscilatii, cea mai mare valoare inregistrandu-se in anul 2015 (11,8%o locuitori).
Mortalitatea infantild (numarul deceselor copiilor sub 1 an) iIn Romania prezintd un trend
descendent, de la 2574 decese in anul 2007 la 1386 decese in anul 2016, astfel incat rata
mortalitatii infantile este In scddere semnificativa, de la 12,0 la 1000 nascuti vii in anul 2007 la
6,8 %o nascuti vii in 2016. (Raport — INSP 2017)

Mortalitatea materna s-a situat conform SNDD 2030 la nivelul anului 2017 la un numar de
12,7 decese materne in Roméania la 100 mii nascuti vii, fatd de 15,5 decese materne la 100 mii
nascuti vii In 2006. Asa cum este de asteptat mortalitatea infantild in mediul urban este
considerabil mai mica, in 2017 in Bucuresti fiind de 4,8 decese la mia de copii nascuti vii. In
acelasi an media raportata de Eurostat in randul tarilor membre a fost de 3,6 la mia de copii nascuti
vii iar tara cu cea mai mica mortalitate infantil a fost Cipru (1,3 decese la %o copii nascuti vii). In
anul 2018 media europeand a scazut la 3,4%0 1ar Romania a devenit tara cu cea mai mare
mortalitate infantila, de 6%o copii ndscuti vii.

Diferente majore in ceea ce priveste mortalitatea infantild se inregistreaza in special la
indicatorul mortalitatii neonatale, rezultate in mediul rural, de 5%o, fata de 3,1%o In mediul urban.
Rata natalitatii in anul 2016 pe total tara este de 9,1 nascuti vii la 1000 loc, in mediul rural, 9,5
ndscuti vii la 1000 loc, iar in mediul urban 8,9 nascuti vii la 1000 loc. In Bucuresti, natalitatea a
fost in anul 2016 de 9,3 nascuti vii la %o locuitori. In 2014, rata bruta de natalitate din UE-28 a fost
de 10,1 nasteri la 1000 de locuitori, cu un nivel maxim de 14,6 nasteri la 1 000 de locuitori in

Irlanda.



Principalele cauze de deces ale copiilor sub un an sunt afectiunile a caror origine se situeaza
in perioada perinatald, in special pneumoniile, urmate de malformatiile congenitale si de
anomaliile cromozomiale, 1,5%o in anul 2017. Desi numarul de copii sub un an din sectorul 1 al
capitalei este relativ mic in cifre absolute, masurile pe care le pot adopta autoritatea locala trebuie
privite Tn contextul mai larg al prevenirii mortalitatii materne si al preocuparii privind cresterea
natalitatii. Tindnd cont de starea economica superioara a sectorului 1, o Injumatatire a numarului
deceselor la copiii sub 1 an (la nivel comparabil cu obiectivele stabilite la nivel UE), ca urmare a
adoptarii unor masuri active, ar putea reprezenta un exemplu de bune practici §i pentru alte
administratii locale din tard. Cauzele mortalitatii materne sunt clasificate ca fiind cauze directe
(care tin de riscul individual al gravidei), cauze indirecte (comorbiditdti care survin in timpul
sarcinii) si legate de avort. Ultimele date statistici de care dispunem indica o problema serioasa a
tarii noastre, care are o medie nationala de 3,07 la 100000 nascuti vii (in anul 2014), de aproximativ

de 10 ori mai mare decat media UE de 0,35 la 100.000 de nascuti vii.

Masurile privind combaterea mortalitatii infantile a mortalitatii materne trebuie corelat si cu
obiectivul cresterii natalitatii. Astfel, o va fi acordata prioritate mamelor care au cel putin 2 copil,

mamelor cu risc crescut datoritd varstei (sarcina la femeie peste 40 de ani);

Plan de actiune pe termen scurt (orizont 2024), indicatori:

1. Infiintarea unui cabinet de consiliere socio-juridicd pentru persoanele care se confrunti cu
probleme de ordin parental;

2. Prevenirea mortalitatii infantile este unul din obiectivele nationale in domeniul sanatatii, toate
mamele beneficiind de gratuitate in asistenta medicala prenatala indiferent de statutul de
asigurat prin intermediul medicilor de familie. Din aceasta perspectiva, Primaria Sectorului 1
nu poate dubla acest tip de asistenta insa se poate implica in:

e identificarea femeilor gravide care nu s-au prezentat la mediul de familie;

e oferirea mijloace materiale pentru achizitionarea aparaturii pentru diagnosticul genetic;

e asigurarea disponibilitdtii permanente de aparatura necesara suportului vital al nou-
nascutilor Tn maternitatile de pe raza sectorului;

e informarea mamelor privind riscurile sarcinii.

3. Informare privind sanatatii reproducerii si planificarii familiale la nivelul Sectorului 1;



4. Informare adresata elevilor privind sanatatea sexuala si a reproducerii, prin campanii
desfagurate in unitatile de invatamant din Sectorul 1 sau in spatii special amenajate in cadrul
DGASPC;

Indicatori

Cabinet operational de consiliere socio-juridica;
Numar de femei incluse in activitatile de informare si sprijin;
Numarul femeilor care au accesat serviciile medicale de specialitate;

Numarul si tipul materialelor de informare publicate si distribuite.

Plan de actiune pe termen mediu (orizont 2030), indicatori:

1. Cresterea accesului la serviciile de asistenta prenatala indeosebi pentru persoanele care provin
din mediile defavorizate din Sectorul 1, inclusiv prin angajarea unor mediatori comunitari;

2. Dezvoltarea unui program de suport medico-parental pentru persoanele care provin din mediile
defavorizate sau din grupurile vulnerabile la nivelul sectorului;

3. Optimizarea activitatii serviciului adoptii si postadoptii, astfel incat copii de varste mai mari
de 5-6 ani adoptabili, sa fie adoptati;

4. Restructurarea retelei AMP (cu 25%) astfel incat sa fie identificati un numar mai mare de
asistenti maternali, in paralel cu scaderea duratei de asistare n cadrul acestei alternative de tip
familial la institutionalizare;

5. Dezvoltare serviciilor sociale pentru un numar de minim 5000 de familiile expuse riscurilor de
marginalizare si excluziune sociala prin:

e asigurarea de ajutoare materiale si financiare care sa mentina coeziunea familiei

e prevenirea institutionalizarii copilului (consiliere sociala si psihologica, inscrierea copiilor Tn
gradinite sau centre de zi, ajutoare materiale: lapte, scutece, haine, plata programului de after-
school, obtinerea actelor de identitate).

Indicatori

Numarul si tipul echipamentelor medicale achizitionate cu sprijinul Primariei Sectorului 1;
Numarul de copii adoptabili care sunt adoptati;
Numarul familiilor si membrilor acestora, expuse riscurilor de marginalizare si excluziune

sociala,care capata acces la servicii sociale.



Institutii implicate
e Complexul Caraiman;
e DGASPC Sector 1;

e Liceele de pe raza Sectorului 1.

6.1 Combaterea si stoparea bolilor infectioase (tuberculoza, hepatite de tip infectios,

rujeola, rubeola)

In ceea ce priveste incidenta tuberculozei, desi aceasta a scizut in perioada 2006-2016 cu 43,4%,
Romania s-a clasat pe primul loc din UE la numarul de cazuri confirmate in anul 2016 iar cele mai
multe cazuri de persoane diagnosticate in randul populatiei tinere si active conform SNDD 2030.
Hepatita B si C provoaca la nivel mondial peste 1,34 milioane de decese pe an, mai multe decat
HIV/ SIDA, malaria sau tuberculoza iar peste 290 milioane de oameni traiesc fard sd stie ca au
hepatita virala. Conform datelor furnizate de CNSCBT, pentru perioada anilor 2006-2018, in
Romania, incidenta raportata a hepatitei virale de tip B prezinta un trend descendent spre deosebire
de hepatita virala de tip C care prezintd variatii minore de la un an la altul. Municipiul Bucuresti
se plasa la mijlocul clasamentului alaturi de cele 42 de judete din tard pentru anul 2018 pentru
hepatita virala acutd de tip B si pe ultimele pozitii pentru hepatita virald acutd de tip C.
Acoperirea vaccinala pentru gripa sezoniera este in Romania sub tinta recomandata de 75% desi
Comisia Europeana sprijina eforturile de imbundtatire a acoperirilor vaccinale nationale, prin
actiunea “Joint Action” pentru Vaccinare, proiect cofinantat prin Programul de Sanatate. Pentru
perioada 2008-2017, conform Eurostat, in Romania, vaccinarea antigripald a populatiei cu varste
> 65 ani, a inregistrat un trend descendent ajungand de la un procent de 48,70% la nivelul anului
2008 la un procent de 7,80% la nivelul anului 2016. (Sursd: Eurostat
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth_ps_immu)

Statul roman, prin Ministerul Sandtatii, isi propune combaterea si stoparea bolilor infectioase
mentionate, dezvoltand si finantdnd anual Programe nationale. Principalele dificultati in derularea
acestor programe, in care Primdria Sectorului 1 se poate implica, vizeaza tendinta mondiald si
nationald de scddere a increderii publice in vaccinare, dificultati in depistarea precoce a
persoanelor infectate cu diversi agenti patogeni infectiosi ca urmare a evitatii acestora de a accesa

serviciile sanitare, existenta unor lanturi de transmitere ignorate, asigurarea finantdrii unor



vaccinuri recomandate dar care nu sunt incluse in Calendarul National de Vaccinare datorita

insuficientei finantarii.

Planul de actiuni pe termen scurt (Orizont 2024), indicatori

1.

Cresterea gradului de incredere publica in vaccinare si sporirea nivelului de constientizare prin
activitati de educare si campanii de informare. Masurile de educare se vor desfasura in special
n unitatile de invatamant din sector, prin implicarea directa a personalului din medicina
scolara;

Organizarea Saptamanii Europene a Vaccinarii in perioada 20-25 aprilie, si a Zilei Mondiale
de Lupta impotriva a Hepatitei, la nivelul retelei scolare preuniversitare.

Extinderea depistarii active precoce a cazurilor de TBC (depistarea pasiva a persoanelor
simptomatice care se prezinta la medic fiind apanajul sistemului medical de stat), prin
colaborare cu Institutul de pneumoftiziologie Marius Nasta;

Extinderea depistarii active precoce a cazurilor cu boli infectioase printr-un program de
parteneriat cu ONG-uri care isi desfasoara activitati preponderent cu grupuri tinta vulnerabile

(persoane fara adapost, persoane cu adictii, familii sub pragul saraciei etc.)

Indicatori

Numar de vizite/evenimente n unitatile scolare de pe raza sectorului;
Numarul de copii si tineri care au acces la programele de informare;

Numarul de cazuri cu boli infectioase depistate precoce in cadrul programelor;

Planul de actiuni pe termen mediu (Orizont 2030), indicatori

1.

Organizarea unui program de informare privind bolile infectioase si vaccinarea adresat
parintilor prin intermediul retelei de medici de familie de pe raza Sectorului 1;

Diagnosticarea precoce a persoanelor purtatoare ale virusului B si C prin utilizarea de teste
rapide in puncte de lucru plasate in locuri publice sau atasate manifestarilor publice, Tn cadrul

Strategiei globale a Organizatie Mondiale a Sanatatii privind hepatitele virale, 2016-2021;

Organizarea unui Program de imunizare gratuita care vizeaza vaccinuri care nu sunt finantate
sau sunt finantate partial prin Programul national de vaccinare cu scopul reducerii bolilor

prevenibile si a deceselor cauzate de acestea, precum vaccinarea antipneumococcica;



Indicatori:
e Numarul de medici de familie implicati in programele de informare si prevenire;

e Numarul de persoane vaccinate prin programul de imunizare.

Institutii implicate

e DGSAPC Sector 1,

e Directiile de specialitate ale primariei (Cu atributii Tn zona de educatie);
e Complexul Multifunctional Caraiman;

e Reteaua de licee de pe raza Sectorului 1;

e Medicii de familie de pe raza Sectorului. 1

6.3 Prevenirea, depistarea timpurie si reducerea incidentei bolilor cronice indeosebi a
cancerului mamar, cancerului de col uterin si a bolilor cardiovasculare.

Bolile netransmisibile precum bolile cardiovasculare, cancerul, afectiunile respiratorii
cronice si diabetul reprezinta conform OCDE principala cauza de moarte prematura in fiecare an,
in cadrul U.E fiind inregistrate peste 550.000 de astfel de decese, cheltuielile alocate cu asistenta
medicala pentru acestea reprezentaind 0,8 din PIB-ul anual al U.E. (Sursa:
https://ec.europa.eu/health/non_communicable_diseases/overview_ro). La nivelul anului 2020 in
cadrul U.E, pentru toate grupele de varste si pentru ambele sexe, incidenta cancerului la san se afla
pe primul loc (13,3%), urmata de cancerul colorectal (12,7%) si de cancerul de prostata (12,5%).
In anul 2018, expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii apreciaza cancerul de col uterin ca a 4-a
cauza de cancer la femei, la nivel mondial, cu o rata a incidentei de 15,1/100000 femei. Romania
inregistreaza o incidenta de 32,8/100000 femei, reprezentand aproximativ 3300 cazuri noi/an.

In acord cu Obiectivul de Dezvoltare Durabili 3.4 care urmireste reducerea cu o treime a
ratel de mortalitate prematura cauzatd de bolile netransmisibile si promovarea sanatatii mintale si
a bunastarii pana in 2030, Primaria Sectorului 1 {si propune sa contribuie la atingerea tintelor
privind dezvoltarea durabild a Romaniei prin promovarea educatiei in sanatate, a preventiei si a
unui stil de viata sanatos.

Planul de actiuni pe termen scurt (Orizont 2024), indicatori
1. Implementarea masurilor europene privind screeningul si diagnosticarea precoce a bolilor

cronice;
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2. Infiintarea Consiliului local de lupta Tmpotriva cancerului, finantat si coordonat de
Primarie. Acesta va asigura legatura intre autoritatile sanitare si cetatenii bolnavi de cancer
care locuiesc pe raza sectorului 1 pentru problemele comune ale acestora ( ex. deficit de
acces la medicamente, acces diminuat la anumite tratamente, consiliere psihologica etc.)
formuland impreuna cu Primaria propuneri de masuri destinate acestei categorii de
pacienti;

3. Demararea programului ,,Screeningul salveaza vieti — testeaza-te gratuit in Sectorul 1” care
sa vizeze cresterea nivelului de accesare al femeilor din grupuri vulnerabile din sectorul 1
in programele nationale de depistare precoce a cancerului de col uterin si de screening
pentru cancerul mamar;

4. Amplasarea in apropierea zonelor intens tranzitate a unor centre mobile de control si
verificare a starii de sanatate in care vor fi oferite servicii medicale gratuite pentru cetatenii
care au domiciliul in Sectorul 1 cu accent in mod deosebit pe cei care provin din grupurile
vulnerabile, din medii defavorizate sau care au venituri reduse;

5. Furnizarea unor dispozitive medicale pentru controlul glicemiei si pentru controlul
tensiunii arteriale pentru persoanele care au domiciliul pe raza Sectorului 1 al Municipiului
Bucuresti in special pentru cei care provin din medii defavorizate, grupuri vulnerabile,

persoanele varstnice.

Indicatori

Consiliu local de lupta Tmpotriva cancerului operational;

e Numarul de femei care se testeaza precoce pentru depistarea cancerului de col uterin si care

acceseaza screeningul pentru cancerul mamar;
e Numarul centrelor mobile de control si diagnosticare organizate pe raza sectorului;
e Numarul persoanelor care isi verifica starea de sanatate prin intermediul programelor

primariei.
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Planul de actiuni pe termen mediu (Orizont 2030), indicatori

Amplasarea unor panouri digitale de informare in zonele tranzitate intens cu accent pe
prevenirea aparitiei, diagnosticarea precoce, monitorizarea bolilor cronice, tratamentul si

ingrijirea post-tratament;

2. Tncurajarea cetatenilor din Sectorul 1 de a participa in controlul regulat al tensiunii arteriale

si al colesterolului pentru a preveni sau monitoriza nivelurile ridicate sau periculoase;

Organizarea unor campanii lunare de informare in scolile si liceele din Sectorul 1 privind

efectele cancerigene ale consumului de tutun si alcool pe termen lung;

Crearea unor facilitati in special pentru categoriile de cetateni defavorizate dar si pentru
cei cu venituri reduse (tineri, pensionari) domiciliati in Sectorul 1 prin furnizarea unor
abonamente gratuite sau reduse n proportie de 50% pentru accesul in cadrul terenurilor si/
sau salilor de sport din cadrul unitatile de invatamant public din Sectorul 1 prin implicarea
directa a AUIPUSP;

Dezvoltarea de parteneriate pentru sali de sport pentru mamele cu copii scolara (day care
de scurta durata de scurta durata anexat salii de sport) si pentru persoanele obeze si peste

65 de ani cu abonamente subventionate de Primariei Sectorului 1.

Indicatori

Numarul materialelor de informare distribute;
Numarul panourilor de informare instalate;

Numarul de persoane care au avut acces la activitatile de informare.

Institutii implicate

Complexul Multifunctional Caraiman;
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e Reteaua de licee de pe raza sectorului.

6.4 Promovarea sanatatii si bunastarii mintale.

In capitala, in anul 2016 existau 25903/100000 de locuitori si un numar de 269,6 cazuri noi la
100.000 de locuitori. In ceea ce priveste indicatorul privind sinitatea mintald si bunistarea
cetatenilor Sectorului 1, conform datelor furnizate de DGAPSC Sector 1 pentru zona Odai -
CUPFA, perioada 2016-2019, se remarca o usoara scadere a persoanelor fara adapost inregistrate
atat pentru ambele genuri (feminin si masculin) cat si pentru grupele majore de varstd, cu
menfiunea ca toate persoanele inregistrate sunt necdsatorite. La nivelul Sectorului 1, conform
datelor furnizate de catre DGASPC Sector 1, categoriile de afectiuni psihice ale persoanelor fara
adapost de la nivelul Sectorului 1 acestea sunt: schizofrenie, retard mintal, dementd, tulburare
organica de personalitate, oligofrenie. Din cele 59 inregistrate la sfarsitul anului 2019, 6 persoane
sunt pensionare iar 18 sunt incadrate in grad si tip de handicap dar nu beneficiaza de drepturile

banesti fiind beneficiar de servicii in sistem rezidential.

Avand la baza obiectivul inclus in SNDD 2030, ,Promovarea constientizarii bolilor psihice,
reducerea stigmatului si crearea unui mediu in care cetatenii afectati se simt acceptati si unde pot
cere ajutor” Sectorul 1 al Municipiului Bucuresti isi propune ca prin masurile implementate sa
contribuie combaterea si implicit la reducerea numarului de persoane afectate de problemele de

sanatate mintala.
Planul de actiuni pe termen scurt (Orizont 2024), indicatori

e Infiintarea unui Centru de suport psihologic pentru elevii cu probleme de invatare, absenteism,
stari depresive minore, anxietate si de depistare precoce a persoanelor adulte cu tulburari de

memorie;

e Organizarea unui serviciu de asistenta si consiliere dedicat persoanelor cu tulburari
psihice sub tratament care nu beneficiaza de sprijin familial n privinta evitarii platii
neadecvate a unor servicii, usurarea interactiunii cu autoritatile (plata impozitelor,
maximizarea beneficiilor sociale la care au dreptul etc.), evitarea expunerii la excrocherii,

abuzuri fizice sau sexuale, diminuarea izolarii sociale etc.;
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e Asigurarea consilierii telefonice 24/7 prin angajarea unor specialisti in cadrul DGASPC
Sector 1 care ofera suport psiho-emotional pentru persoanele cu afectiuni de sanatate

mintala.;

e Acordarea sprijinului persoanelor cu probleme de sanatate mintala la intocmirea dosarului de
internare intr-o institutie de asistentd sociala sau in cadrul unei institutii de protectie speciala/
ingrijire medicala specializata prin implicarea directa a Serviciul Rezidential Adulti din cadrul
D.G.A.S.P.C. — Sector 1,

e Acordarea de asistenta n vederea ingrijirii personale sau ajutoare materiale. Identificarea
persoanelor expuse la 0 povara sociala si materiala disproportionata in ingrijirea persoanelor
cu suferinte psihice ca urmare a ingrijirii in familie a persoanei suferinde care refuza internarea
permanent.

Indicatori
e Centru de suport psihologic operational;

e Numar de persoane care beneficiaza de servicii de asistentd si consiliere dedicat

persoanelor cu tulburari psihice.

Planul de actiuni pe termen mediu (Orizont 2030), indicatori

1. Sprijin de specialitate gratuit sau material pentru familiile care au tulburari de tipul

autismului, deficitului de atentie, tulburarilor de vorbire etc;

2. Acordarea sprijinului persoanelor cu probleme de tip psihosocial la intocmirea dosarului
de ajutor social sub forma venitului minim garantat prin angajarea unui psiholog care
asigura consiliere si indrumare permanenta persoanelor cu probleme prin implicarea

directd a Serviciului Prevenire Marginalizare Sociala din cadrul D.G.A.S.P.C. — Sector 1.

3. Masuri specifice pentru adultii cu handicap (incluzdnd forme de handicap mental sau

diferite forme asociate):
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Achizitionarea unor imobile de maxim 300 mp destinate persoanelor cu handicap (cu diferite
forme de demente precum : demente mixte, vasculare, Alzheimer); in cartierele Damaroaia,
Bucurestii Noi, Straulesti, Chitila, Baneasa, pentru realizarea unor centre de zi;
Achizitionarea sau inchirierea de locuinte protejate pentru adultul cu handicap mental sau
diferite forme asociate (minim 10 unitati locative - garsoniere, 2 camere);

Achizitionarea unui imobil de minim 1000 mp suprafata utila sau a unui teren de minim 1500
mp, pentru dezvoltarea unui C.R.R.N. cu o capacitate de 30 de locuri pentru barbati cu afectiuni

neuro - psihiatrice severe.
4. Masuri specifice pentru persoanele varstnice:

Elaborarea unui plan local de actiune Tn domeniul protectiei persoanelor varstnice in colaborare
cu toti factorii interesati (societate civila, institutii publice, etc) in contextul imbatranirii
accentuate a populatiei Sectorului 1;

Realizarea unei baze de date cu persoanele varstnice cu risc ridicat de marginalizare si
excluziune sociala la nivelul sectorului 1 Bucuresti;

Organizarea cu sprijinul DGASPC si a Centrului Multifunctional Caraiman a unor activitati de
orientare si dezvoltare socio-profesionala in special pentru persoanelor care provin din medii
defavorizate sau din grupuri vulnerabile;

Redefinirea unui nou sistem de ingrijire de tip rezidential pentru varstnici prin dezvoltarea unui
nou concept pentru varsta a 3-a si preluarea unui model de buna practica - proiectul Humanitas
(Olanda), ce va cuprinde structuri rezidentiale in pavilioane sau case de tip familial accesibile

n regim gratuit (cazurile sociale), coplata sau cu plata integrala.
5. Masuri specifice pentru persoanele cu risc de marginalizare si excluziune sociala.

- Cresterea gradului de acces al persoanelor aflate in situatie de risc crescut de excluziune
sociald la programele sociale, de prevenire, evaluare si consiliere vocationald implementate
de catre DGASPC Sector 1 in parteneriat cu Serviciul de Probatiune Bucuresti si alti
parteneri publici sau privati.

- Centrarea dezvoltarii serviciilor pe persoane / familii expuse riscurilor de marginalizare
si excluziune sociald astfel: prin interventii (programe) structurale si (hotarari ale

Consiliului Local) HCL pentru grupuri tintd, interventii punctuale (HCL-uri nominale) -
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prin ajutor material pentru asigurarea habitatului ( inclusiv pentru tinerii care pardsesc
sistemul de protectie), asigurarea venitului minim garantat, tichete sociale, ajutoare
financiare de urgenta pentru utilitati (lumina, chirie, intretinere, etc.), ajutoare financiare
pentru diverse interven{ii medicale care si mentind coeziunea familiei, prevenirea

institutionalizarii copilului, a adultului cu handicap sau a varstnicului;

Indicatori
e Centru de suport psihologic operational;

e Numar de persoane care beneficiaza de servicii de asistentd si consiliere dedicat

persoanelor cu tulburari psihice;
e Numarul persoanelor adulte cu handicap care beneficiaza de servicii, inclusiv cele rezidentiale;
e Numarul persoanelor varstnice de servicii de asistenta si consiliere.
Institutii implicate
e DGASPC Sector 1,
e AUIPUPS;
e Complexul Multifunctional Caraiman.

6.5 Reducerea riscurilor (harm reduction) asociate consumului de droguri, tintite asupra

zonelor si categoriilor vulnerabile

Ministerul Sanatatii a derulat in perioada 2010-2019 in cadrul pachetelor de sandtate o serie de
actiuni multianuale orientate spre principalele domenii de interventie ale asistentei de sanatate
publicd, inclusiv in domeniul sanatdtii mintale prin Programul national de sandtate mintala si
profilaxie in patologia psihiatrica. In cadrul Programului national de sinitate mintala si profilaxie,

au fost propuse mai multe obiective, pe care Sectorul 1 urmareste sa le promoveze si sd le adapteze
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la nivelul comunitétii locale 1n perioada urmatoare si sa contribuie totodata la reducerea gradului

de expunere la factorii de risc precum consumul excesiv de alcool sau de droguri.

Planul de actiuni pe termen scurt (Orizont 2024), indicatori

1.

4.

Indicatori

Evaluarea interventiilor realizate de medicii de familie de pe raza Sectorului 1 cu
sprijinul Complexului Multifunctional Caraiman Sector 1, pentru identificarea
persoanelor care au beneficiat de sprijin/ instruire/ consiliere cu scopul prevenirii
depresiei sia suicidului Tn cadrul Programului national de sanatate mintala si profilaxie
in patologia psihiatrica, n vedere reducerii riscului de expunere la factorii de risc

precum alcool sau droguri;

Promovarea sanatatii mintale la locul de munca prin realizarea / organizarea unor
cursuri/ activitati de terapie ocupationala in vederea favorizarii masurilor de recrutare,
mentinere Sau reinsertie profesionala, indeosebi in randul persoanelor care prezinta
tulburari de sanatate mintala si care se afla in evidenta informatizata a institutiilor

specializate de pe raza Sectorului 1 al Municipiului Bucuresti;

Organizarea si derularea cu sprijinul Complexului Multifunctional Caraiman Sector 1
a unui program de sanatate mintala pentru copii si adolescentii de pe raza Sectorului 1
care sa asigure inclusiv prevenirea tulburarilor de alimentatie, dezvoltarea abilitatilor

emotionale, prevenirea tulburarilor anxioase si depresive;

Organizarea unor programe de instruire dedicate parintilor si familiilor in vederea

dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor;

Numarul de copii si tineri care au acces la campaniile de informare si preventie;

Numarul de unitéti scolare implicate in campaniile de informare si preventie;

Numarul de persoane beneficiare ale serviciilor de asistenta oferite;

Planul de actiuni pe termen mediu (Orizont 2030), indicatori
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Indicatori

Organizarea unor ateliere tematice in cadrul scolilor din Sectorul 1 in cadrul carora sa
fie abordata problematica consumului de alcool prin prezentarea si explicarea unor

studii de caz reale si a efectelor negative rezultate;

Organizarea in cadrul unitatilor de invatamant din Sectorul 1 a unor cursuri de instruire
privind managementul adecvat al comportamentelor problematice, incluzand
identificarea particularitatilor/ temperamentului/ personalitatii/ persoanelor predispuse

la autism sau la consum de droguri si alcool;

Organizarea si promovarea unor campanii de screening pentru persoanele care pot

dezvolta tulburari de spectru autist;

Organizarea n cadrul unitatilor de invatamant din Sectorul 1 a unor cursuri de instruire
privind riscurile la care se expun copii si adolescentii prin consumul de droguri sau
alcool, prin promovarea unor alternative de petrecere a timpului liber, implicarea in
cadrul unor activitati de voluntariat, participarea la scoli de vara, organizarea unor
circuite culturale gratuite pentru elevii inscrisi in unitatile de invatamant din Sectorul
1.

e Numarul de copii si tineri care au acces la campaniile de informare si preventie;

e Numarul de unitati scolare implicate in campaniile de informare si preventie;

e Numarul de persoane beneficiare ale serviciilor de asistenta oferite.

Institutii implicate

e Complexul Multifunctional Caraiman;

e DGASPC Sector 1;

e Reteaua de unitati scolare de pe raza Sectorului 1.
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6.6 Realizarea unui Raport asupra sanatatii publice in Sectorul 1

Existenta unor date statistice solide despre starea de sdndtate a locuitorilor Sectorului 1 este o
preconditie pentru realizarea unor politici sanitare locale. Astfel, Primaria va incheia protocoale
de oferire de date cu unitatile spitalicesti de pe raza sectorului 1, indiferent de subordonarea
acestora, cu institutiile nationale abilitate precum INS si INSP, precum si cu medicii de familie si

personalul medical scolar.

O componentd a acestui Raport va fi si o evaluare a implementarii masurilor din cadrul strategiei

de fata.
Raportul asupra sanatatii publice va fi realizat de catre Primarie o data la doi ani

Planul de actiuni pe termen mediu (Orizont 2030), indicatori
1. Realizarea o data la doi ani a Raportului asupra sanatatii publice in Sectorul 1
Indicatori

e Numar rapoarte asupra sanatatii publice in Sectorul 1.
Institutii implicate:
e Directiile de specialitate ale Primariei;

e Complexul Multifunctional Caraiman.
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