DOMENIUL STRATEGIC

SOCIAL şi MEDICAL

Cap IV. DOMENIUL SOCIAL si MEDICAL
I. STAREA ACTUALĂ
I.a. Serviciile sociale 
Conform datelor Ministerului Muncii, Familiei si Egalitaii de Şanse, în municipiul Zalău exista 13 furnizori acreditaţi de servicii socio-medicale. Dintre aceştia, doua sunt instituţii publice si anume Direcţia de Asistenţă Socială Comunitară (DASC) şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sălaj (DGASPC).
Direcţia de Asistenţă Socială Comunitară Zalău (DASC) a fost înfiinţată în anul 2002 prin Hotărârea Consiliului Local nr. 27. Ulterior, în anul 2007 s-a reorganizat. La ora actuală oferă următoarele servicii prin structurile specifice:

· Compartimentul  pentru Protecţia Copilului şi Autoritatea Tutelară. Identifică şi 
monitorizează situaţia copiilor aflati in dificultate; elaborează documentele pentru luarea măsurilor speciale de protecţie; reprezintă copilul in instanţă in vederea clarificării situaţiei juridice, efectuează anchete sociale la solicitarea institutiilor abilitate, etc. 

· Birou Prestaţii Sociale pentru Copii  evaluează în principal situaţia socio-
economică a familiilor; intocmeşte dosarele şi intermediază acordarea drepturilor copiilor, conform legislatiei in vigoare.

· Prin Serviciul Protecţia Persoanelor cu Handicap şi a Persoanelor Vârstnice se 

acordă servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele cu handicap, conform Legii 448/2006 privind protectia persoanei cu handicap şi servicii de asistenţă pentru persoanele vârstnice, in conformitate cu Legea 17/2000 asistenta sociala a persoanelor varstnice. Serviciul asigură instrumentarea dosarelor de angajare a asistentilor personali, instrumentarea dosarelor de acordare a indemnizatiei de ingrijire pentru persoanele cu handicap, informarea şi consilierea persoanelor vârstnice, a celor cu handicap si a romilor. Totodată,  asigură legătura cu ONG din domeniul socio-medical atât în ce priveşte acordarea serviciilor de specialitate cât şi în realizarea de proiecte comune pentru beneficiari.

· Compartimentul Servicii Sociale evaluează situaţia socio-economică a persoanelor 
în sensul identificării nevoile şi situaţiilor de risc; pentru această categorie de beneficiari stabileşte măsurile de prevenţie şi reinserţie a persoanelor in mediul familial natural sau in comunitate. Totodată, acordă drepturile şi prestaţiile sociale, ajutoarele de urgenţă şi monitorizează beneficiarii prevederilor Legea 416/2001 privind venitul minim garantat. 
· Compartimentul  Integrare Socio-Profesională a Tinerilor Dezinstitutionalizaţi 
sprijina tinerii dezinstitutionalizaţi aflati in stare de risc social. Acest lucru se face prin incadrare in muncă, prin suport şi indrumare in vederea orientării profesionale si prin formarea capacitatilor de autogospodărire şi autointreţinere. 
· Serviciul Cantină de Ajutor Social a fost realizat printr-un proiect cu sprijin 
olandez. Prin acest serviciu persoanele aflate în stare de risc social beneficiază de două mese pe zi în regim de gratuitate sau contra cost. Nivelul alocaţiei per beneficiar este de 6 lei/zi, iar numărul acestora este 84.

· Serviciul de Găzduire Temporară  - Adăpost de noapte- cu o capacitate de 25 de 
locuri, oferă servicii gratuite, atât pentru femei cât şi pentru bărbaţi ; de cazare pe timp de noapte, două mese pe zi, asistenţă medicală primară şi asistenţă pentru reintegrarea socială a persoanelor fără adăpost, aflate pe raza municipiului Zalău. Serviciul a fost creeat în urma implementării în 2004-2005 a proiectului în cadrul subprogramului de « Investiţii în Servicii Sociale » gestionat de Ministerului Integrării Sociale ; Bugetul total al proiectului fost de cca 2,3 mld. lei. În completarea serviciilor anterior menţionate, se implementează proiectul „Centrul Social de Urgenţă Zalău” în cadrul programului de finanţare Combaterea excluziunii sociale a persoanelor fără adăpost prin crearea de centre sociale de urgenţă al Ministerului Muncii, Familiei şi Egalităţii de Şanse. Centrul urmează să fie deschis la inceputul lunii noiembrie 2008. Complexul de servicii va include :

· găzduire temporară pentru 15 persoane fără adăpost care nu au resursele 
materiale necesare asigurării unei locuinţe şi nici nu sunt beneficiari ai altor servicii sociale care acordă găzduire şi nu implică o stare permanentă. Beneficiarii sunt victimele violenţei domestice; 

· centrul de consiliere şi îndrumare, ateliere, minibiblioteca şi club pentru 
persoanele marginalizate social. Aici vor fi asigurate şi servicii socio-medicale, începând chiar cu o cameră de triaj epidemiologic şi două cabinete medicale, care vor asigura îngrijirea medicală a beneficiarilor.

· servicii de găzduire temporară pentru 20 de tineri dezinstituţionalizaţi care au 

părăsit centrele de ocrotire. Capacitatea totală de găzduire temporară a centrului se va ridica la 60 de locuri, se include aici şi adăpostul de noapte. Valoarea totală a proiectului este de 851.640 lei şi reprezintă, pe lângă finanţarea de 560.000 lei, şi contribuţii ale partenerilor Primăria Municipiului Zalău, Asociaţia Romanian Aid Distribution Lincolnshire din Marea Britanie şi Asociaţia Prader Willi Zalău. 


Alte proiecte realizate prin care s-au asigurat către beneficiari servicii socio-medicale sunt:

· Proiectul ’’ Big Brother, Big Sister’’. Se derulează din 2006 cu scopul îmbunătăţirii 
calităţii vieţii copiilor din comunitatea Zalău care au dizabilităţi produse de boli genetice rare. Rezultatele au vizat pe lângă socializarea copiilor cu boli rare şi înţelegerea acestor boli de către adulţi şi tineri voluntari; s-au organizat două ediţii ale Olimpiadei Speciale pentru copiii si tinerii cu handicap. Valoarea proiectului este de 6350 lei /an. Este derulat cu sprijinul Consiliului local de către Asociaţia Prader Willi şi Direcţia Comunitară de Asistenţă Socială Zalău. 

· Proiectul "Servicii integrate socio - medicale de îngrijire a vârstnicilor". Prin 
acesta s-a îmbunătăţit starea socio – medicală a 56 de vârstnici dependenţi de domiciliu din Zalău şi din comunele Surduc şi Creaca, judeţul Sălaj. Alte rezultate au vizat instruirea a 11 persoane în prestarea de servicii integrate socio - medicale comunitare şi formarea a doi formatori în domeniul îngrijirilor socio - medicale la domiciliu. Proiectul a fost finanţat prin programul GRASP beneficiind de un buget de 990 mii lei pentru implementare în perioada 2003-2004. 

· Centrul de informare, consiliere, advocacy pentru persoane  vârstnice SENIOR 
din municipiul Zalău. În acest centru 213 persoane vârstnice şi aparţinătorii au fost 

informaţi şi consiliaţi medical, social şi juridic. Prin proiect DASC şi-a acreditat serviciul de informare şi consiliere persoane vârstnice. Valoarea proiectului a fost de cca 70 000 euro şi a avut asigurata cofinanţarea de catre Ministerul Municii, Solidaritatii Sociale si Familiei în perioada 2005-2006. 

· Proiectul de Parteneriat româno - britanic pentru dezvoltarea serviciilor de
îngrijire la domiciliu pentru persoane cu handicap grav şi persoane vârstnice. Derulat în perioada 2004-2005 cu sprijinul N.E LINKS C.S.T. Marea Britanie, a contribuit la dezvoltarea capacităţii instituţionale a DASC de a furniza servicii de îngrijire la domiciliu a persoanelor cu handicap sever şi a vârstnicilor dependenţi de domiciliu. Au fost instruite 48 de persoane pentru furnizarea de servicii sociale comunitare, s-au dezvoltat parteneriate locale între furnizorii de servicii şi autoritatea publică locală, s-au creat proceduri şi metode comune de lucru, s-a creat o reţea de informare şi colaborare între furnizorii de servicii şi autoritatea publică la nivelul judeţului. Valoarea proiectului a fost de 19 000 euro. 

· "Instruirea asistenţilor personali în vederea inserţiei sociale a copiilor şi tinerilor 

cu handicap”. Desfăşurat între 2002 şi 2003, a condus la întărirea capacităţii instituţionale a administraţiei publice şi a organizaţiilor furnizoare de servicii sociale prin formarea a 
80 de asistenţi personali pentru asistarea copiilor şi tinerilor cu dizabilităţi neuromotorii. Proiectul a constituit iniţiativa Societăţii Handicapaţilor Zalău în parteneriat cu DASC în cadrul programului PHARE ACCES 2001. S-a realizat la o valoare a bugetului de 15 000 euro. 

Numărul beneficiari de servicii sociale asigurate de DASC, în perioada 2005-2007, se prezintă astfel:

	Nr crt.
	Servicii oferite
	2005
	2006
	2007
	Act normativ

	1. 
	Îngrijire la domiciliu
	-68 pers gr I de handicap cu asistent personal 

-11 vârstnici  cu ingrijitor
	-112 pers cu asistent personal 

- 6 beneficiari persoane varstnice cu ingrijitor  
	138 beneficiari  cu asisent personal 
	Legea 519/2002

Lg 17/2000

Lg 519/2001



	2. 
	Integrare socio-prof a tinerilor dezinst. 
	- 18 -20 tineri  din care 

-13 tineri cu locuinţă temporară 


	-18-20 tineri – 13 au loc de muncă

-13 cu tineri locuinţă 
	- 18-20 tineri 

- 10 tineri angajati
	Legea 116 /2002

	3. 
	Găduire temporară adăpost de noapte
	-20 beneficiari pe noapte in medie din septembrie /decembrie 
	-365 asistaţi (269 bărbaţi, 94 femei) 
	-22 beneficiari in medie pe noapte 
	OUG 86/2003

	4. 
	Informare şi consiliere
	-154  vârstnici


	147 beneficiari 
	-159 beneficiari 
	Lg 17/2000

Legea 448/2006

	5. 
	Colectare şi distribuire ajutoare umanitare
	-102 persoane
	-119 persoane şi familii defavorizate

-7 tineri dezinstituţionalizaţi
	-126 beneficiari 
	OUG 86/2003

Legea 116 /2002

	6. 
	Cantină socială
	-63 beneficiari

-140 copii preşcolari şi şcolari în regim pensiune
	-71 beneficiari

-140 copii preşcolari şi şcolari în regim pensiune
	70 beneficiari lunar – in medie 
	L208/1997

	7. 
	Servicii subvenţionate
	-30 cazuri ale Fundaţiei Acasă, pt ingrijire socio-medicală

-12 cazuri Fundaţia Maya, servicii sociale

-25 cazuri SHZ, terapie ocupaţională, recuperare, etc,.
	-45 cazuri ale Fundaţiei Acasă, pt ingrijire socio-medicală

-12 cazuri Fundaţia Maya, servicii sociale

-15 cazuri SHZ, terapie ocupaţională, recuperare, etc,.
	-69 cazuri din care 

Fundatia Acasa  45 cazuri 

-SHZ/ 15 cazuri

-Fund. Maya / 9 cazuri 


	Lg 34/1998

	8. 
	Prestaţii sociale

(ajutoare sociale, ajutoare de urgenţă, ajutoare financiare de deces, de încălzire, indemnizaţii de naştere, transport local gratuit pt pers cu handicap şi ingrijire pers cu handicap)
	-1439 cazuri
	-688* cazuri

-4402 abonamente gratuite transport public pentru pers cu handicap
	-1811 cazuri ajutoare sociale

-3 cazuri ajutoare de urgenţă

-7 ajutoare de înmărmântare

-9343 cazuri ajutor de incalzire

-930 cazuri abonamente transport urban gratuit per cu handicap
	Lg 416/2001, Lg 272/2004, OUG 86/2003, Lg 116/2002


*scăderea se datorează încetării dreptului de ajutor social la 149 persoane din 265 cele existente la începutul anului 
Sursă: DASC Zalău
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sălaj funcţionează începând cu 1 ianuarie 2005 prin Hotărârea Consiliului Judeţean nr.116 din 2004, prin comasarea Direcţiei Judeţene de Protecţia Drepturilor Copilului Salaj si a Direcţiei de Asistenţă Socială Salaj. 


Serviciile instituţiei se adresează copiilor aflaţi în dificultate şi familiilor acestora, celor supuşi diferitelor abuzuri sau forme de exploatare (violenţelor, răpirii, traficului de fiinţe umane), copiilor străzii, celor care au săvârşit fapte penale şi nu pot răspunde penal. Alte tipuri de beneficiari sunt copii, adolescenţii şi tinerii beneficiari de măsuri de protecţie, inclusiv cele referitoare la persoanele cu dizabilităţi şi tinerii care părăsesc sistemul de protecţie. 

Serviciile în sistem instituţionalizat sunt furnizate în următoarele structuri:
· Complexul de Servicii Comunitare nr. 1 Zalău care cuprinde un centru de zi, cu o 
capacitate de 40 de locuri, un centru de primire în regim de urgenţă, centrul de asistenţă şi sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme psiho-sociale şi “telefonul copilului” având ca misiune primirea semnalărilor cu privire la situaţiile de abuz, neglijare şi de exploatare a copilului. 

· Complexul de Servicii Comunitare nr. 2 Zalău asigură servicii pentru 40 
beneficiari ocrotiţi în componenta rezidenţială structurată în module de tip familial. Include centrul de asistenţă şi sprijin pentru readaptarea tânărului cu probleme psiho-sociale, serviciul de asistenţă şi sprijin al tinerilor pentru pregătirea integrării socio-profesionale, acesta din urmă adresându-se tinerilor ce provin din sistemul de protecţie rezidenţială, centrul de consiliere şi sprijin pentru părinţi, centrul de asistenţă şi sprijin al tinerilor pentru pregătirea reintegrării socio-profesionale, centrul de asistenţă şi sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme psiho-sociale. Centrul a fost realizat prin subprogramul Investitii in servicii sociale a Ministerului Integrării Europene. 
· Complexul de Servicii Comunitare pentru copii cu handicap Zalău cu cele două 
componente structurale centrul de recuperare şi 5 case de tip familial cu 55 de beneficiari. Serviciul a fost creeat printr-un progran Phare – Copiii mai întâi - cu un cost total de 474 500 Euro. 
· Serviciul de prevenire a sarcinii nedorite prin planificare familială şi educaţie 
contraceptivă, realizat în în parteneriat cu Fundaţia SERA România şi cu Direcţia de Sănătate Publică. Un număr de 40 tinere au beneficiat de programe de consiliere, iar pentru 20 de femei s-a instituit o măsură de contracepţie. De asemenea, în parteneriat cu fundaţia ARAS România  DGASPC Sălaj a derulat în perioada 2004-2006 Programul de prevenire a infectării cu HIV si a altor boli cu transmitere sexuala pentru copiii/tinerii din centrele de plasament ale judeţului.

· Asistenţă maternală profesionistă. În prezent,  la nivel de municipiu sunt 42 de 
copii în această formă de protecţie, monitorizaţi permanent. Pentru asistenţii maternali profesionişti sunt organizate periodic cursuri de formare şi perfecţionare profesională.

· Plasamentul familial constituie o masură alternativă prioritară la instituţionalizare. 
În prezent, un număr de 85 de copii beneficiază de măsură de plasament la rude până la gradul IV, iar un număr de 7 copii se află în plasament la familii/ persoane. 

Proiectele Direcţiei aflate acum în derulare sunt:

· „Centrul de primire în regim de urgenţă pentru copiii străzii, Zalău
Realizat prin programul „Iniţiativa copiii străzii” a Autorităţii Naţionale pentru Protecţia Drepturilor Copilului cu o valoare totală de 439 063 euro. Proiectul va conduce la creştrea calităţii serviciilor copiilor aflaţi în dificultate în unităţile de protecţie rezidenţială şi nonrezidenţială din sistemul public de asistenţă socială judeţeană, asigurarea accesului copiilor străzii la servicii de calitate în conformitate cu standardele din domeniu şi înfiinţarea efectivă a centrului de primire în regim de urgenţă cu o capacitate de 15 locuri. 
· „Modernizarea complexelor de servicii comunitare pentru copiii din 
Zalău, Jibou şi Şimleu Silvaniei, cu o valoare totală de 1 000 000 euro. Pentru Zalău, valoare proiectului este de 200 000 euro. 

Sursă: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sălaj
Din informaţiile identificate pe site-ul Ministerului Municii, Solidarităţii Sociale şi Familiei la nivelul municipiului Zalău există 11 organizaţii neguvernamentale şi un cult religios care oferă servicii acreditate de asistenţă socială. Cateva dinte acestea sunt prezentate mai jos. 
Fundaţia Acasă are ca beneficiari un număr lunar 70-80 lunar de copii, adulţi şi 
vârstnici, persoane aflate în nevoie socială şi medicală pentru care oferă servicii de informare şi consiliere, îngrijire la domiciliu şi îngrijire de tip centru de zi. Organizaţia a derulat proiecte pentru dezvoltarea serviciilor:

· de recuperare medicală pentru persoane cu retard motor prin punerea în 
funcţiune şi operare a Centrului de recuperare, tratament şi îngrijire Zalău. Centrul a fost realizat în parteneriat cu Fundaţia Casa-Olanda, Primăria Zalău şi fundaţia FAPAR Elveţia.  

· de îngrijire la domiciliu şi în centru de zi a persoanelor cu handicap motor 
prin realizarea Centrului de zi şi îngrijire la domiciliu în parteneriat cu Fundaţia Casa din Olanda, Primăria Zalău şi organizaţia APPEL din Elveţia şi realizarea proiectelor „În Familie” si  „La Bătrâneţe” în colaborare cu Direcţia de Asistenţă Socială Comunitară Zalău şi Primăria Zalău.

· de îngrijire pentru copii fără părinţi, proveniţi din centre de ocrotire în case

de tip familial.
Pentru descentralizarea sistemului de sănătate al judeţului Sălaj, Fundaţia ACASĂ, în colaborare cu Fundaţia HUMANA din SUA, Primăria Zalău, Consiliul Judeţean Sălaj, Prefectura Sălaj şi Autoritatea de Sănătate Publică a derulat un proiect pilot de elaborare a strategiei de reformă a sistemului de asistenţă medicală şi socio-medicală a judeţului. 
Sursă: Fundaţia Acasă

Asociaţia Prader Willi din România, cu sediul în Zalău este singura organizaţie 
din ţară care are ca grup ţintă persoanele cu handicap produs de bolile rare. Organizaţia este  acreditată pentru oferirea serviciilor sociale „Informare şi consiliere cu privire la bolile genetice rare”. Cele mai importante acţiuni şi proiecte derulate sau aflate in derulare sunt crearea la Zalău a primului Centru de Informare pentru Boli Genetice Rare, ca centru resursă pentru pacienţii cu boli rare, familiile acestora şi specialiştii implicaţi în diagnosticarea şi managementului acestor boli, traducerea în limba română a informaţiilor din site-ul Organizaţiei Internaţionale pentru Sindromul Prader Willi, crearea grupurilor de suport pentru părinţi şi copii cu autism, sindrom down, sindrom prader willi, organizarea Olimpiadei speciale pentru persoanele cu handicap, organizarea de conferinţe, informări, distribuirea de materiale informative, instruiri, schimburi de experienţă etc. Nu în ultimul rând, s-au făcut demersuri la nivel naţional pentru elaborarea unui plan naţional al bolilor rare gestionat de Ministerul Sănătăţii şi s-a creat Alianţa Naţională pentru Boli Rare din România.

Din datele deţinute de organizaţie, la nivelul judeţului Sălaj sunt înregistrate în baza de date a organizaţiei 112 persoane cu diferite boli rare, din care 64 sunt copii. Dintre aceştia 16 au fost trimişi pentru evaluare genetică. În grupul de suport activează 35 de persoane părinţi şi copii şi 8 copii sunt în terapie comportamentală. Pentru 430 de persoane cu handicap locomotor atât din Zalău cât şi din judeţ s-a făcut informare specifică. 

Sursă: Asociaţia Prader Willi

Societatea Handicapaţilor din Zalău oferă servicii sociale şi socio-medicale acreditate de integrare şi reintegrare, consiliere şi respectiv recuperare, reabilitare fizică. În vederea furnizării serviciilor acreditate s-a pus în funcţiune în anul 2004, prin asistenţa financiară a programelor GRASP, Phare Acces Social, FRDS, Dutch Foundation Netherland şi Primăria Zalău, a Centrului de Terapie Ocupaţională (CITO) în care într-un centru de zi se dezvoltă activităţi de reabilitare fizică a copiilor şi tinerilor cu handicap, evaluarea tinerilor cu handicap în vederea pregătirii pentru plasarea pe piaţa muncii, activităţi generatoare de venituri (confecţionarea de lumânări, obiecte decorative şi de artizanat, legătorie, etc). Pentru sprijinirea încadrării în muncă a tinerilor cu handicap, organizaţia a derulat un proiect cu ajutorul World Learniung şi AJOFM în valoarea de 27 000 $. De proiect au beneficiat 15 tineri. Atât persoanele cu handicap cât aparţinătorii pot beneficia de consiliere psihologică, de servicii suport la domiciliu şi consiliere juridică prin centrul de resurse creeat la nivelul CITO prin finanţarea oferită de Fundaţia ALCOA din SUA şi. Pentru profesionalizarea asistenţilor personali, organizaţia în colaborare cu DASC a instruit 80 de persoane prin programul Phare Access 2001. 
Sursă Societatea Handicapaţilor din Zalău
Alţi furnizori acreditaţi de servicii sociale şi medicale sunt: Asociaţia Maria Schinina a Surorilor Sfintei Inimi a lui Isus în domeniul persoanelor defavorizate, Asociaţia Jacob’s Well care se adresează copiilor din familii defavorizate, Fundaţia Ciobanca SOS şi Fundaţia Maya care acţionează în domeniul asistenţei copiilor cu handicap psihic, Parohia Ortodoxă Sf. Vineri pentru persoane defavorizate şi bătrâni. 
I. b. Servicii medicale
Sunt asigurate în municipiu de furnizori privaţi şi publici prin unităţi spitaliceşti, cabinele medicale individuale şi centre medicale. 
Datele furnizate de Direcţia generală de statistică a judeţului Sălaj, demonstrează o reducere a numărului de paturi în sistemul spitalicesc public şi apariţia din anul 2004 a asistenţei medicale spitaliceşti în sistem privat. Scăderea de ansamblu a numărului de paturi în sistem spitalicesc ar putea fi pusă pe seama creşterii asistenţei ambulatorii. 
Evoluţia în timp a tipurilor de unităţi furnizoare de asistenţă medicală:

	Tip
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Paturi spital

-sector public

-sector privat
	1025

-
	980

-
	866

-
	866

90
	866

90
	866

90

	Spitale

-sector public

-sector privat
	1

-
	1

-
	1

-
	1

1
	1

1
	1

1

	Centre medicale

de specialitate, privat
	-
	-
	-
	-
	-


	3

	Cabinete medicale individuale

-public

-privat
	-

49
	-

55
	24

15
	23

16
	18

22
	18

50
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În ce priveşte personalul sanitar, evoluţia in timp a numarului de medici si personal mediu se prezintă astfel:

	Tip
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	-medici sector public
	152
	157
	157
	155
	142
	137

	- medici sector privat
	22
	24
	23
	28
	31
	35

	-medici de familie sector public
	-
	-
	24
	23
	18
	18

	-medici de familie sector privat
	-
	-
	15
	16
	20
	21

	- medici specialisti, sector public
	152
	157
	142
	132
	124
	119

	-medici specialisti, sector privat
	22
	24
	8
	12
	11
	14

	-personal sanitar mediu, sector public
	636
	606
	603
	614
	550
	564

	-personal mediu sanitar, sector privat
	33
	58
	71
	94
	159
	138


În privinţa personalului din sectorul medical, în ansamblu se remarcă o scădere a numărului de medici care acţionează în sistem public şi o creştere a celor care activează în sectorul privat, perioada 2001-2006. 

Sursă: Fişa localităţii Zalău, 2001-2006. 

Ponderea cazurilor noi de îmbolnăviri în Zalău, în perioada 2004 – 2008 se prezintă astfel. Graficul arată că acestea înregistrează o evoluţie descendentă. 
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Sursă: Autoritatea de Sănătate Publică Sălaj 
Pentru aceeiaşi perioadă, cele mai frecvente boli sunt refelectate în graficul mai jos:
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Sursă: Autoritatea de Sănătate Publică Sălaj
Ponderea cea mai mare este înregistrată la bolile aparatului respirator. Datele statistice arată ca acestea în perioada 2004-2007 au înregistrat un trend descendent. În privinţa bolilor sistemului osteo-articular, muşchilor şi ţesutului conjuctiv se înregistrează un nivel aproape constant în perioada 2004-2006, scăzând în anul 2007 faţă de perioada anterioară. Aceste două tipuri de boli rămân în mod constant pe primele două poziţii în perioada de referinţă. 
Pe grupe de vârstă, ponderea celor mai frecvente boli este reflectată de graficul următor:
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Sursă: Autoritatea de Sănătate Publică Sălaj
În privinţa specializărilor deficitare la nivel de municipiu, informaţiile furnizate de Autoritatea de Sănătate Publică arată că pentru 2007-2008 acestea sunt în domeniile:

· psihiatriei, 

· medicinei de urgenţă, 

· epidemiologie, 

· medicinei municii şi 

· igienei. 
La nivel de judeţ, se află în derulare câteva programe naţionale. Amintim Programul naţional privind bolile transmisibile, Programul national de promovare a sanatatii, Programul National de sanatate a femeii şi copilului. 

II. PROBLEME IDENTIFICATE
În cadrul procesului de elaborare a strategiei s-a făcut consultarea liderilor din comunitate cu competenţe în domeniul social şi medical (Comitetul Consultativ Social). Problemele identificate au fost organizate pentru fiecare grup ţintă. 
În urma discuţiilor cu membrii Comitetului, cât şi a informaţiilor regăsite prin consultarea de alte documente strategice şi informaţii statistice, s-a întocmit lista următoarelor probleme, listă agreată de Comitet.
a. persoane vârstnice

· Baza de date la nivel de municipiu este incompleta /Nu exista o baza de date 
reala si completa

· Organizatiile acreditate ce presteaza servicii de ingrijire la domiciliul nu pot 
rezista pe piata (finanţările oferite de Casa de Asigurări de Sănătate sunt prea mici)

· Implicare si informarea deficita a unor medici specialisti catre beneficiari 
referitor la serviciile acreditate de ingrijire la domiciliu

· Implicarea deficitara a medicilor  de familie in acordarea serviciilor medicale 
asiguratilor varstnici.

· Legislatia deficitara si neeficienta privind modul de finantare separata a 
serviciilor sociale, respectiv medicale

b. copii şi tineri

· Cresterea numarului de cazuri de abandon  scolar

· Cresterea numarului de copii  ai caror parinti sunt plecati in strainatate
· Cresterea numărului de cazuri de violenta in scoli si in spatiul public

· Cresterea numarului de copii ai strazii
· Dificultati de integrare a tinerilor dezinstitutionalizati, atat prin acces redus la 
piata muncii, cat si in viata sociala

c. persoane cu handicap

· Deficit de servicii de asistenta pentru persoanele cu handicap psihic, mai ales 
la nivel de adulti
· Slaba perceptiei a populatiei privind nevoile persoanei cu handicap in spatiul 
public  
· Lipsa unei legislatii privind finantarea prin programe nationale a atelierelor 
protejate
· Acces limitat pe piata muncii a persoanelor cu handicap
· Inexistenta de servicii de asistenta pentru persoanele cu boli rare
d. persoane şi familii aflate în situaţii de risc 

· Acces limitat la locuire

· Nivel relativ scazut de educatie si calificare

· Dificultati in patrunderea pe piata muncii

· Venituri insuficiente pentru un trai decent (cresterea nr de cersetori

· Exista persoane fara acte de identitate

· Exista persoane fara adapost

· Exista numeroase familii care se confrunta cu violenta domestica

e. fete şi femei
· Exista un numar in crestere victime ale abuzurilor fizice, psihice si sexuale, 
etc

· Tendinta in randul tinerelor fete, mail ales a celor provenite din sistemul 
institutionalizat, spre prostitutiei ca forma rapida de castig

· Educatie deficitara

· Acces limitat pe piata muncii

· Deficit si incoerenta in asigurarea de servicii si programe de informare si
 consiliere juridica, sociala, medicala , psihologica
· Nu exista organizatie locala care sa aiba ca obiect de activitate problema 
fetelor si femeilor aflate in situatie de risc.
· f. probleme comune
· Voluntariat slab dezvoltat atat in randul tinerilor cat si al adultilor 

· Cresterea numarului de cazuri care solicita ingrijiri paliative

· Deficit de resurse umane, mai ales cele specializate

· Sistem deficitar de comunicare si colaborare  intre furnizorii de servicii
III. ANALIZA SWOT
	PUNCTE SLABE
	BARIERE

	· Organizaţiile locale se cunosc relativ puţin între ele şi nu constituie o voce comună pentru influenţarea sau luarea de decizii la nivel local

· Formele de cooperare între instituţii publice-ONG-diferite organizatii (biserica)sunt punctuale si nu se constituie pe fundamentul unor programe locale in domeniile de interes ale Comitetului Consultativ Social

· Dezvoltarea deficitară a infrastructurii 

· Instituţiile publice nu au capacitatea necesară pentru a rezolvarea tuturor problemelor din acest domeniu

· Spiritul civic al cetăţeanului este scăzut

· Insuficiente  proiecte derulate in domeniu 

· Resurse financiare insuficiente

· Resurse umane  insuficiente ca număr şi insuficient specializate
· Stereotipii şi mentalitate greşită faţă de grupurile ţintă vulnerabile

· Creşterea numărului de grupuri ţintă marginalizate social (copii şi tineri, persoane cu handicap, persoane vârstnice, etc.)

· Neaplicarea legislaţiei existente in acest domeniu

· Organizaţiile cu servicii de îngrijire la domiciliul nu pot rezista pe piaţa din cauza sumelor mici oferite de Casa de Asigurări de Sănătate. 
· Organizaţiile locale nu isi pot asigura sustenabilitatea financiară 
· Voluntariatul este slab dezvoltat 

· Bazele de date sunt incomplete la nivel de municipiu (Nu exista o baza de date reala si completă) 

· Unii medicii specialişti nu recomandă şi nu informeaza asupra existenţei serviciilor acreditate de ingrijire la domiciliu 
· Unii medicii de familie nu se implică suficient în acordarea serviciilor medicale asiguraţilor vârstnici 
· Acces scăzut la piaţa muncii a persoanelor şi famililor aflate în dificultate

· Creşterea numărului de cazuri de violenţă in şcoli şi în spaţiul public

· Creşterea numărului de cazuri de abandon şcolar, mai ales in rândul copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi in străinătate

· Tinerii dezinstituţionalizaţi isi găsesc cu dificultate locuri de muncă şi locuinţe
	· Legislaţie neclară şi ambiguă la nivel central

· Slaba implicare a beneficiarilor finali in luarea deciziilor strategice

· Durata finanţării insuficientă la externare pentru ingrjiri medicale  
· Legislaţia nefavorabilă privind finanţarea separată a serviciilor medicale de cele sociale 
· Tarifele pentru finanţarea serviciilor medicale sunt prea mici pentru ca furnizorii de servicii medicale să le poată folosi. 



	PUNCTE TARI
	OPORTUNITĂŢI

	· Exista interes la nivel local  pentru rezolvarea problemelor in domeniul social-medical 

· Exista experienţă la nivel local in atragerea de fonduri neramburasabile prin programe de finantare

· Exista experienţa la nivel local de dezvoltare de servicii socio-medicale.


	· Exista oportunitati de finantare pentru proiectele din domeniu

· Exista oportunitati de formare pentru resursele umane care acţionează în domeniu

· Exista oportunitati de parteneriate pentru domeniul social - medical

· Exista asociaţii/organizaţii din străinătate din domeniul social care se interesează să conlucreze cu  organizaţii din Zalău

· Există fonduri la Casa de Asigurări de Sănătate şi Consiliul local privind ingrijirile la domiciliu 

· Dezvoltarea serviciilor sociale ieftine (centre de zi, ingrijiri la domiciliu) 


IV. OBIECTIVE GENERALE ŞI OBIECTIVE SPECIFICE
Pentru soluţionarea problemelor, au fost identificate şi agreeate obiective startegice şi specifice tot în urma discuţiilor avute în şedinţele Comitetului Consultativ:
a. persoane vârstnice

· Diminuarea marginalizării sociale a persoanelor vârstnice din m. Zalău
b. copii şi tineri

· Reducerea nr de copii care prezinta tulburari de comportament (suicid, abandon 
scolar, declicventa, consum de substante stupefiante si alcool, absenta de la domiciliu, agresivitate, prostitutie) – devin victime sau agresori

· Creşterea nivelului de integrare a tinerilor dezinstituţionalizaţi
c. persoane cu handicap

· Cresterea gradului de integrare a persoanelor cu handicap din municipiu
d. persoane şi familii aflate în situaţii de risc

· Diminuarea marginalizării persoanelor şi familiilor aflate în situaţii de risc
e. fete şi femei

· Reducerea abuzurilor fizice, psihice şi de altă natură asupra grupului ţintă

f. probleme/aspecte comune

· Creşterea gradului de deschidere şi întelegerea a voluntariatului de către populaţia din 
Zalău
· Asigurarea de resurse umane înalt calificate in domeniul socio-medical
· Dezvoltarea mecanismelor de îmbunătăţire continuă a domeniului socio-medical.
Obiectivele, atât cele generale cât şi cele specifice, se regăsesc în planul de acţiune pe

domeniu. (vezi capitolul următor)
V. PLANUL DE ACŢIUNE AL DOMENIULUI SOCIAL - MEDICAL
	GRUP TINTA – PERSOANE VARSTNICE

	Problema
	Obiectiv general
	Obiective specifice
	Măsuri 
	Indicatori
	Parteneri
	Val. proiect euro/Perioada
	Sursa de finantare

	1.1.Baza de date la nivel de municipiu este incompleta /Nu exista o baza de date reala si completa
	Diminuarea marginalizării sociale a persoanelor vârstnice din m. Zalău
	1. Dezvoltarea de servicii socio-medicale pt pers varstnice, aflate in situatii de risc
	1.1.Inventarierea varstnicilor si crearea unei baze de date unice la nivel de Zalau gestionata de DASC si monitorizarea cazurilor de varstnici 


	-baza de date cu informatii actuale
-procedura de colectare de informatii
	DASC – initiator, CARP, Uniunea Pensionarilor, CASA de Pensii, Politia de Proximitate, Protopopiatele Ortodox si Greco-catolic, Romano-Catolic 
	5 000 euro/2008-2013/Continuu
	Bugete proprii

	1.2.Organizatiile acreditate ce presteaza servicii de ingrijire la domiciliul nu pot rezista pe piata (finantarile oferite de Casa de Asig de Sănătate-CAS- sunt prea mici)
	
	
	1.2 Centru de zi pentru varstnici – prevenirea si marginalizarea varstnicilor (asistenta socio-medicala la domiciliu,  consiliere juridica, psihologica, activitati de club, centru internet etc)
	-centru de zi functional
-gradul de utilizare a serviciilor oferite
	DASC – initiator, Fundatia Acasa, CAS, Parohia Sf Vineri
	300 000 euro/2010-2011
	POR Axa 1 
Dezvoltare urbana

Buget local

	2.1 Implicare in informarea si informarea insuficienta pe care unii dintre medicii specialisti o fac catre beneficiari referitoare la existenta serviciilor acreditate de ingrijire la domiciliu
	
	2.Cresterea responsabilizarii si implicarii medicilor specialisti si de familie in furnizarea de informatii si in furnizarea serviciilor specifice asiguratilor varstnici
	2.Campanie de informare a medicilor specialisti, dar şi a celor de familie, in obligativitatea si importanta furnizării de servicii medicale acreditate de ingrijire la domiciliu

	-numarul de materiale informative distribuite
-numarul de medici informati

-numar de pacienti varstnici informati ulterior –gradul de crestere a utilizarii /furnizarii serviciilor urmare a campaniei
	Colegiul Medicilor – initiator, CAS, Autoritatea de Sănătate Publică/ASP, Spitalul Judetean, furnizorii acreditati de servicii socio-medicale, As. Prader Willi
	20 000 euro/2009
	ASP

Ambasada Olandei/Program Matra

CAS Sălaj

	2.2 Implicarea deficitara a medicilor  de familie in acordarea serviciilor medicale asiguratilor varstnici
	
	
	
	
	
	
	

	3.Legislatia deficitara si neeficienta privind modul de finantare separata a serviciilor sociale şi medicale


	
	3. Imbunatatirea legislatiei actuale cu privire la finantarea serviciilor socio-medicale 
	3. Campanie lobby in vederea unei modificari legislative privind finantarea comuna a servicilor sociale si medicale pentru varstnici prin crearea unui fond comun


	-emiterea unei propuneri legislative

-emiterea unuia act normativ care sa permita finantarea comuna a serviciilor medicale si sociale
	Comitetul mixt format din reprezentati de organizatii publice si private cu competente in domeniu si care fac parte din CC Social

Parlamentari de Salaj in colaborare cu parlamentari din alte judete. Initiator – viitorul presedinte al CC Social
	50 000 euro/2009-2010
	Bugete proprii

Program Matra/Ambasada Olandei

Program CEE TRUST

German Marshall Fund

Sponsorizari

	GRUP ŢINTĂ (COPII ŞI TINERI

	Problema
	Obiectiv general
	Obiective specifice
	Măsuri 
	Indicatori
	Parteneri
	Val. proiect euro/Perioada
	Sursa de finantare

	Cresterea numarului de cazuri de abandon  scolar

Cresterea numarului de copii  ai caror parinti sunt plecati in strainatate
Cresterea numărului de cazuri de violenta in scoli si in spatiul public

Cresterea numarului de copii ai strazii
	Reducerea nr de copii care prezinta tulburari de comportament (suicid, abandon scolar, declicventa, consum de substante stupef iante si alcool, absenta de la domiciliu, agresivitate,pr-ostitutie) – devin victimne sau agresori


	1. Cresterea gradului de informare şi responsabilizare a părinţilor care lucrează în străinătate şi apartinătorilor copiilor in situaţie de risc
	1.2.Inventarierea numarului si situatiei copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate si a celor cu tulburari de comportament generate de aceasta situate
	-Baza de date creata si cu informatii actuale
	DASC – initiator, Politia de Proximitate, Inspectoratul Scolar, Politia Comunitara, Directia Copilului
	5 000/

2009-2010
	Fundatia Principesa Margareta

	
	
	
	1.1. Campanie de informare a parintilor si apartinatorilor copiilor cu privire la obligatiile ce revin acestora in situatia in care pleaca la munca in strainatate şi asupra inventarierii acestora. 
	-numar de materiale informative distribuite
-gradul de informare al parintilor si apartinatorilor 
	Inspectoratul Scolar – initiator, Directia Copilului, DASC, As Prader Willi, Parohia Ortodoxa, Greco-catlica, Romano-Catolica,  Asociatia Jurnalistilor din Salaj
	15 000/2009
	Fundatia Principesa Margareta

	
	
	2. Creşterea gradului de integrare a copiilor aflaţi în situaţii de risc (proveniţi din fam. Cu părinţi plecaţi la muncă şi dezorganizate) şi ai străzii
	2.1. Centrul de zi pentru copiii proveniţi din familii in risc social

-program Şcoală de după şcoală (program pentru pregătirea lecţiilor după şcoală)

-asigurarea consilierii copiilor care au părinţii plecaţi la muncă in străinatate

-consilierea părinţilor - familii defavorizate

-grupuri de sprijin (peer support)

-dotari
	- centru de zi functional
-gradul de utilizare al serviciilor
	DASC-initiator, Inspectoratul Scolar, DG Protectia Copilului, Biserica, Biserica Sf. Vineri, SHZ


	300 000 /2010-2011
	POR Axa 1 Dezvoltare urbana

Buget local

	
	
	
	2.2. Infiintarea unui Centru pentru Primire in regim de Urgenta
	-centru de primire functional
-gradul de utilizare al centrului
	DGASPC – initatiator, DASC, Politia de Proximitate, Politia Comunitara
	400 000/2008
	Banca Mondiala

Protectia Copilului Salaj

	Dificultati de integrare a tinerilor dezinstitutionalizati, atat prin acces redus la piata muncii, cat si in viata sociala
	Creşterea nivelului de integrare a tinerilor dezinstituţionalizaţi 
	3. Dezvoltarea se servicii specializate în vederea integrării sociale (pe piaţa muncii, educaţie, viaţa comunitară)
	3.1.Cursuri de recalificare pentru tinerii dezinstitutionalizati


	-numarul de tineri dezinstionalizati calificati-recalificati

-numar de tineri care isi gasesc un loc de munca
	AJOFM – initiator, DASC


	30 000//2009-2010


	POS DRU

	
	
	
	3.2.Dezvoltarea serviciilor pentru tineri dezinstitutionalizati – amenajarea unor ateliere de lucru in foste puncte termice
	- ateliere amenajate 

- ateliere functionale

-gradul de utilizare
	DASC – initiator, SHZ, Prader Willi, 


	100 000/2012-2013


	POR Axa 1 Dezvoltare Urbana

	
GRUP ŢINTĂ ( PERSOANE CU HANDICAP


	Problema
	Obiectiv general
	Obiective specifice
	Măsuri 
	Indicatori
	Parteneri
	Val. proiect euro/Perioada
	Sursa de finantare

	1 Deficit de servicii de asistenta pentru persoanele cu handicap psihic, mai ales la nivel de adulti
	Cresterea gradului de integrare a persoanelor cu handicap din municipiu
	1. Dezvoltarea de servicii pentru persoanele cu handicap psihic 
	1. Centru de zi de ingrijire si asistenta pentru persoanele cu handicap psihic


	- existenta unui centru functional
	Directia Judeteana de Asistenta Sociala (Consiliul Judetean) – initiator, DASC, CARP, As Caritas
	500 000/2011-2012
	ANPH, 

alte surse

	2 Slaba perceptiei a populatiei privind nevoile persoanei cu handicap in spatiul public  
	
	2. Creşterea gradului de conştientizare în rândul populaţiei şi a instituţiilor faţă de nevoile pers cu handicap
	2. Campanie privind accesibilizarea institutiilor publice si a celor care ofera servicii publice, cu accent pe constientizarea populatiei  fata de persoana cu handicap si nevoile ei
	-numar de materiale informative distribuite

-gradul de informare a populatiei
	SHZ - initiator, DASC, Prader Willi, Fundatia Acasa, Directia Judeteana de Asistenta Sociala (Consiliul Judetean, Inspectoratul Scolar, As Jurnalistilor, Transurbis
	20 000/2009
	Program Matra

Bugete proprii

	3 Lipsa unei legislatii privind finantarea prin programe nationale a atelierelor protejate.
	
	3. Îmbunătăţirea legislaţiei în domeniu cu privire la finantarea de ateliere protejate
	3. Campanie lobby in vederea initierii de programe guvernamentale pentru crearea si finantarea de ateliere protejate
	-emiterea unei propuneri legislative

-emiterea unui act normativ specific
	Comitetul mixt format din reprezentati de organizatii publice si private cu competente in domeniu si care fac parte din CC Social, media locala
	50 000/2010-2011
	Bugete proprii

Program Matra/Amb Olandei

CEE TRUST

German Marshall Fund

	4 Acces limitat pe piata muncii a persoanelor cu handicap 
	
	4. Dezvoltarea serviciilor de specializate in vederea integrării sociale
	4. Realizarea/dezvoltarea unui atelier protejat pentru persoane cu handicap in vederea integrarii
	-atelier projat functional
	Societatea Handicapatilor Zalau – initiator, Directia Muncii, AJOFM
	150 000

/2012-2013
	ANPH/MMSSF

	5 Inexistenta de servicii de asistenta pentru persoanele cu boli rare
	
	5. Dezvoltarea se servicii de asistenţă pt persoane cu boli rare. 
	5. Centrul de recuperare pentru persoane cu boli rare 


	-existenta centrului, functional
	Fundatia  ACASA 

Asociatia Prader Willi 


	1 Mil/2008-2009
	Fundatia Acasa

As Prater Willi

	GRUP ŢINTĂ ( PERSOANE ŞI FAMILII AFLATE ÎN SITUAŢII DE RISC

	Problema
	Obiectiv general
	Obiective specifice
	Măsuri 
	Indicatori
	Parteneri
	Val. proiect euro/Perioada
	Sursa de finantare

	1 Acces limitat la locuire

2 Nivel relativ scazut de educatie si calificare

3 Dificultati in patrunderea pe piata muncii

4 Venituri insuficiente pentru un trai decent (cresterea nr de cersetori)
	Diminuarea marginalizării persoanelor şi familiilor aflate în situaţii de risc
	Dezvoltarea de servicii integrate pentru grupul ţintă
	1. Centrul multifunational pentru familii aflate în situaţii de risc (str Spicului)

-locuinţe temporare

-consiliere pentru adulti: -orientare profesionala, psihologica, 

-educaţie pentru copii, str Spicului

-dotari
	- existenta unui centru functional

-gradul de utilizare al serviciilor
	DASC-initiator, AJOFM, Inspectoratul Scolar, Casa de Asigurari, Partida Romilor, Jabob’s Well, Bisericile, Directia pt Protectia Copilului
	500 000/2009-2011
	POR Axa 3.2. Infrastructura Sociala

	1Exista persoane fara acte de identitate

2 Exista persoane fara adapost

3 Exista numeroase familii care se confrunta cu violenta domestica


	
	
	2. Centrul social de Urgenta (Aleea Toamnei)

-locuinte pentru tinerii dezinstitutionalizati

-centrul de consiliere pentru persoane in risc social, inclusiv violenta domestica

-adapost pentru persoanele si fara locuinta, inclusiv persoanele supuse violentei

-asistenta medicala primara
	-existenta unui cemtru functional

- gradul de utilizare al serviciilor
	Prader Willi, DASC, ROAD-initiator etc
	151 000/2007-2008
	Programul National de Combatere a Excluziune Sociale a persoanelor fara adapost a MMSSF

Buget local

ROAD

	
	
	Dezvoltarea serviciilor de gazduire/locuire
	3. Locuinte sociale  - reabilitarea Bloc C3 (fostul ACI), corp A, cart D-va. 
	-existenta locurinteor reabilitate

-gradul de ocupare al acestora
	Primaria Zalau - initiator

DASC
	200 000/

2009-2010 
	Buget local

Fonduri atrase

	GRUP ŢINTĂ ( FETE ŞI FEMEI

	Problema
	Obiectiv general
	Obiective specifice
	Măsuri 
	Indicatori
	Parteneri
	Val. proiect euro/Perioada
	Sursa de finantare

	1Exista un numar in crestere victime ale abuzurilor fizice, psihice si sexuale, etc

2 Tendinta in randul tinerelor fete, mai ales a celor provenite din sistemul institutionalizat, spre prostitutiei ca forma rapida de castig

3 Educatie deficitara

4 Acces limitat pe piata muncii

5 Deficit si incoerenta in asigurarea de servicii si programe de informare si consiliere juridica, sociala, medicala , psihologica
	Reducerea abuzurilor fizice, posihice şi de altă natură asupra grupului ţintă
	Dezvoltarea de servicii integrate
	1. Centrul social de Urgenta (Aleea Toamnei)

-locuinte pentru tinerii dezinstitutionalizati

-centrul de consiliere pentru persoane in risc social, inclusiv violenta domestica

-adapost pentru persoanele si fara locuinta, inclusiv persoanele supuse violentei

-asistenta medicala primara
	-existenta unui centru functional

- gradul de utilizare al serviciilor
	Prader Willi, DASC, ROAD-initiator, Politia de Proximitate
	151 000/2007-2008
	Programul National de Combatere a Excluziune Sociale a persoanelor fara adapost a MMSSF

Buget local

ROAD

	4 Nu exista organizatie locala care sa aiba ca obiect de activitate problema fetelor si femeilor aflate in situatie de risc.
	
	Cresterea sectorului neguvernamental faţă de grupul ţintă
	2. Infiintarea unui ONG avand ca domeniu de activitate problematica femeilor


	- ONG infiintat si in activitate
	SHZ - initiator, Prater Willi, DASC
	200 /2009
	Bugete proprii

	PROBLEME/ASPECTE COMUNE

	Voluntariat slab dezvoltat atat in randul tinerilor cat si al adultilor 


	Creşterea gradului de deschidere şi întelegerea a voluntariatului de către populţia din Zalău
	Imbunătăţirea informării şi conştientăzării populaţiei asupra voluntariatului
	1. Campanie de dezvoltare a voluntariatului in special cu implicarea bisericilor (constientizare, informare, recrutare de voluntari/baza de date cu posibili voluntari)


	-numarul de materiale inforative distribuite

-gradul de interes al populatiei fata de voluntariat
	DASC Zalau-initiator,
 toate organizatiile publice si ONG care au in competente varstnicii (Casa de Pensii,CARP, Uniunea Pens., bisericile, etc)
	15 000/2010
	Programul Matra/Ambasada Olandei

	Cresterea numarului de cazuri care solicita ingrijiri paliative
	
	Îmbunătăţirea serviciilor de îngrijire pentru bolnavii aflaţi în ultimul stadiu
	2. Crearea unui centru socio-medical pentru ingrijiri paliative  cu finantare comuna (atat pe partea sociala cat si medicala)


	-centru functional
	DASC-initiator, CAS, Spitalul Judetean in colab cu medicii de familie prin Colegiul Medicilor,Fundatia Acasa
	500 000

/2012-2013
	CAS Salaj

	Deficit de resurse umane, mai ales cele specializate
	Asigurarea de resurse umane înalt calificate in domeniul socio-medical
	Imbunataţirea nivelului de profesionalizare a resurselor umane ce activează în domeniul socio-medical
	3. Cursuri de formare pentru servicii socio-medicala specializate 

Recrutare de personal de specialitate
	-numarul de persoane instruite
	Toate organizatiile
	continuu
	POS DRU

	Sistem deficitar de comunicare si colaborare  intre furnizorii de servicii
	Dezvoltarea mecanismelor de 

Îmbunătăţire continuă a domeniului socio-medical
	Îmbunătăţirea comunicării, colaborării actorilor ce acţionează în domeniu, la nivel de municipiu
	4. Realizarea unui portal al furnizorilor de servicii socio-medicale la nivel local sau chiar jutetean 
	-portal functional

-gradul de accesare al siteului


	DASC si Consiliul judetean - initiator

Furnizorii de servicii
	10.000 /

2009-2010


	Fonduri proprii ale beneficiarilor

	
	
	
	5. Realizarea unui forum anual al furnizorilor 

de servicii 
	-formul organizat si desfasurat anual

-gradul de interes al potentialilor participanti
	Comitetul consultativ prin DASC As Prater Willi, As Caritas
	5000/2009-2013, anual
	Fonduri proprii

	
	
	
	6. Formalizarea Comitetului consultativ/ ROF, presedinte şi continuarea activităţii 2008-2013
	-dispozitie de primar

-gradul de participare la intalnirile Comitetului
	DASC - initiator
	2008-2013
	Fonduri proprii


 VI. Prioritizarea măsurilor propuse şi propunerile de derulare in timp a acestora

S-a realizat prin aplicarea criteriilor de prioritizare fiecărei măsuri în parte. Vezi şi capitolul referitor la aceste criterii. 

	Nr. crt.
	Grup ţintă/Măsură
	Punctaj obţinut
	Perioada de implementare

	
	
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	Persoane vârstnice 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Campanie lobby in vederea unei modificari legislative privind finantarea comuna a servicilor sociale si medicale pentru varstnici prin crearea unui fond comun
	3,7
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Centru de zi pentru varstnici – prevenirea si marginalizarea varstnicilor (asistenta socio-medicala la domiciliu,  consiliere juridica, psihologica, activitati de club, centru internet etc
	3,5
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Campanie de informare a medicilor specialisti, dar şi a celor de familie, in obligativitatea si importanta furnizării de servicii medicale acreditate de ingrijire la domiciliu
	2,6
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Inventarierea varstnicilor si crearea unei baze de date unice la nivel de Zalau gestionata de DASC si monitorizarea cazurilor de varstnici 
	1,85
	
	
	
	
	
	
	

	
	Copii şi tineri
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Infiintarea unui Centru pentru Primire in regim de Urgenta
	3,5
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Cursuri de recalificare pentru tinerii dezinstitutionalizati
	3,25
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Campanie de informare a parintilor si apartinatorilor copiilor cu privire la obligatiile ce revin acestora in situatia in care pleaca la munca in strainatate şi asupra inventarierii acestora.
	3,2
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Centrul de zi pentru copiii proveniţi din familii in risc social
	3,15
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Inventarierea numarului si situatiei copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate si a celor cu tulburari de comportament generate de aceasta situate
	2,9
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Dezvoltarea serviciilor pentru tineri dezinstitutionalizati – amenajarea unor ateliere de lucru in foste puncte termice
	1,8
	
	
	
	
	
	
	

	
	Persoane cu handicap
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Centrul de recuperare pentru persoane cu boli rare 
	3,75
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Campanie privind accesibilizarea institutiilor publice si a celor care ofera servicii publice
	3,6
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Campanie lobby in vederea initierii de programe guvernamentale pentru crearea si finantarea de ateliere protejate
	3,55
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Centru de zi de ingrijire si asistenta pentru persoanele cu handicap psihic
	2,85
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Realizarea/dezvoltarea unui atelier protejat pentru persoane cu handicap in vederea integrarii
	2,5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Persoane şi familii în situaţie de risc social
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Centrul social de Urgenta
	3,95
	
	
	
	
	
	
	

	
	Centrul multifunational pentru familii aflate în situaţii de risc
	3,75
	
	
	
	
	
	
	

	
	Locuinte sociale  - reabilitarea Bloc C3 (fostul ACI), corp A, cart D-va
	2,35
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fete şi femei
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Centrul social de Urgenta
	3,95
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Infiintarea unui ONG avand ca domeniu de activitate problematica femeilor
	2,05
	
	
	
	
	
	
	

	
	Aspecte comune
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Formalizarea Comitetului Consultativ Social şi desfăşurarea activităţii 2008-2013
	4.05
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Campanie de dezvoltare a voluntariatului in special cu implicarea bisericilor
	3,1
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Crearea unui centru socio-medical pentru ingrijiri paliative  cu finantare comuna social-medical
	2,75
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Cursuri de formare pentru servicii socio-medicala specializate 
	2,55
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Realizarea unui portal al furnizorilor de servicii socio-medicale la nivel local sau chiar jutetean
	1,9
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Realizarea unui forum anual al furnizorilor 

de servicii
	1,75
	
	
	
	
	
	
	


VII. LISTA ORGANIZATIILOR COMPONENTE 

ALE COMITETULUI CONSULTATIV SOCIAL
1. Directia de Asistenta Sociala Zalau

2. Consilier local 

3. Consiliul Judetean Salaj – Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

4. Inspectoratul Scolar al Judetului Salaj

5. Autoritatea de Sanatate Publica Salaj

6. Spitalul Judetean de Urgenta Salaj

7. Colegiul Medicilor

8. Casa de Asigurari de Sanatate Salaj

9. Agentia Judeteana de Ocupare si Formare Profesionala Salaj

10. Directia de Munca si Protectie Sociala Salaj

11. Casa de Pensii Salaj

12. Politia Comunitara Zalau

13. Politia de Proximitate din cadrul Politiei Municipale

14. Inspectoratul de Jandarmi al judetului Salaj

15. Fundatia Acasa

16. Fundatia Maya

17. Societatea Handicapatilor Zalau

18. Fundatia Ciobanca SOS

19. Asociatia Prader Willi

20. Asociatia Maria Schinina a Surorilor Sfintei Inimi a lui Isus

21. Asociatia Caritas filiala Zalau

22. Asociatia Jacob’s Well

23. Partida Romilor

24. Parohia Ortodoxa Sf Vineri

25. Protopopiatul Ortodox

26. Biserica Greco-Catolica

27. Biserica Romano-Catolica

28. Casa de Ajutor Reciproc a Pensionarilor

29. Uniunea Judeteana a Pensionarilor Salaj
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