
MUNICIPIUL BUCUREŞTI 
CONSILIUL LOCAL SECTOR 6 

 
    Calea Plevnei nr. 147 - 149, O.P. 12. 711311, Bucureşti, Tel. 021/529.84.98/99; Fax. 021/529.84.46 

 
HOTĂRÂRE 

privind aprobarea derulării şi finanţării în anul 2012 din bugetul local al Sectorului 6  
al Municipiului Bucureşti  a proiectului „Spitalul Social Sfântul Nectarie”  

desfăşurat de către Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia  
Copilului Sector 6 în parteneriat cu Asociaţia AHAVA  

 
      Văzând Expunerea de motive a Primarului Sectorului 6 şi Raportul de specialitate al 
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 6;  

Luând în considerare rapoartele Comisiilor de specialitate ale Consiliului Local Sector 6; 
        Ţinând seama de: 
- H.C.G.M.B. nr. 68/06.04.2012 privind împuternicirea Consiliul Local al Sectorului 6 de a 
hotărî cu privire la cooperarea, prin Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 
Sector 6, cu Asociaţia AHAVA, în vederea finanţării şi implementării în comun a Proiectului 
„Spitalul Social Sfântul Nectarie”; 
- H.C.L. Sector 6 nr. 159/29.11.2011 privind aprobarea Strategiei de Dezvoltare şi Performanţă 
Administrativă a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 6 
Bucureşti pentru perioada 2011-2018; 
- H.G. nr. 1826/2005 pentru aprobarea Strategiei naţionale de dezvoltare a serviciilor sociale; 
- Prevederile art. 84 alin. (1) din Legea nr. 292/2011  asistenţei sociale;  
- O.G. nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificările şi completarile ulterioare;  
- Legea nr. 17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare; 
- Legea nr. 116/2002 privind prevenirea şi combaterea marginalizării sociale; 
       În temeiul dispoziţiilor art. 45 alin. (2) lit. (a), precum şi cele ale art. 81 alin. (2) lit. d) şi n)  
din Legea nr. 215/2001 a administraţiei publice locale, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare;  

Consiliul Local al Sectorului 6,  
HOTĂRĂŞTE: 

 
Art. 1. (1) Se aprobă derularea şi finanţarea în anul 2012 din bugetul local al Sectorului 6 

al Municipiului Bucureşti a proiectului „Spitalul Social Sfântul Nectarie” desfăşurat de către 
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 6 în parteneriat cu Asociaţia 
AHAVA în limita sumei de 11819070 lei conform Anexei nr. 1, care face parte integrantă din 
prezenta hotărâre. 

(2) Se aprobă Convenţia de colaborare dintre Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului Sector 6 şi Asociaţia AHAVA conform Anexei nr. 2, care face parte 
integrantă din prezenta hotărâre. 

Art. 2. (1) Primarul Sectorului 6 şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia 
Copilului Sector 6 vor duce la îndeplinire dispoziţiile prezentei hotărâri. 

(2) Comunicarea şi aducerea la cunoştinţă publică se vor face, conform competenţelor, 
prin grija Secretarului Sector 6. 
 
PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,          CONTRASEMNEAZĂ 
                                                                                                           pentru legalitate  
          Mihai Sorin Dina                                                            Secretarul Sectorului 6, 
 
Nr.: 63                                                Gheorghe Floricică 
Data: 26.04.2012 
 



 
 

 
     COD OPERATOR BAZA DATE CU CARACTER PERSONAL NR. 5122/11537 SI 13327/2007 

 
 

RAPORT DE SPECIALITATE 
 
 

Obligaţia de a asigura accesul tuturor cetăţenilor la servicii medico-sociale adaptate nevoilor lor 
revine statului. Statul are la îndemână mecanismele de reglementare în domeniul serviciilor sociale, care 
sunt instrumente pentru a controla, a coordona şi a îmbunătăţi serviciile socio-medicale, atât la nivel 
macro cât şi micro. Ele sunt o pârghie pentru asigurarea calităţii, accesibilităţii, disponibilităţii şi 
responsabilităţii serviciilor medico-sociale pentru toţi cetăţenii. 

 
Într-un sens mai larg, mecanismele de reglementare sunt instrumente pentru garantarea 

echilibrului între cererea de servicii medico-sociale, care se reflectă prin nevoile existente ale 
utilizatorilor de la nivel local, precum şi oferta (furnizare) de servicii. Fiecare dintre cele trei părţi 
interesate care sunt relevante în procesul de furnizare a serviciilor medico-sociale (utilizatori, furnizori 
şi statul) joacă un rol diferit în acest context. 

 
Proiectul Spitalul Social “Sfântul Nectarie”  are la bază parteneriatul de succes între Direcţia 

Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 6 şi Asociaţia AHAVA în domeniul 
serviciilor sociale pentru cetăţenii sectorului 6. 
 

SCOPUL proiectului este înfiinţarea unui spital social performant de recuperare medicală a 
persoanelor adulte marginalizate din sectorul 6, care se află în  imposibilitate socială şi financiară de a 
suporta cheltuielile unui serviciu medical complex, în imposibilitate de a avea accesul la serviciile 
publice şi private de asistenţă medicală datorită incapacităţii sociale şi funcţionale, datorită 
marginalizării datorată unei patologii mintale şi nu numai, datorită lipsei de venituri sau a veniturilor 
insuficiente pentru a accesa aceste servicii. Acest spital social va fi capabil să ofere servicii integrate 
medicale, adecvate nevoilor specifice ale pacienţilor, după standarde europene şi standardele instituţiilor 
medicale agrementate la nivelul legislaţiei comunitare şi naţionale în domeniul sănătăţii şi a recuperării 
medicale. Fiecare beneficiar care va accesa serviciile medico-sociale menţionate, va fi abordat în mod 
individualizat, în concordanţă cu tipul de patologie medicală.  

Acest spital social va avea o capacitate de primire de 48 de paturi, distribuite pe 2 secţii 
(cardiologie 24 de paturi şi gastroenterologie, 24 de paturi)  respectiv 12 saloane cu câte 4 paturi fiecare 
şi va oferi persoanelor adulte marginalizate social pe lângă serviciile de tip medical în regim 
rezidenţial şi servicii de terapie şi de recuperare medicală şi psihologică acolo unde este cazul, în scopul 
valorificării potenţialului recuperativ al beneficiarilor şi al integrării/reintegrării lor socio-profesionale. 

 Spitalul va fi accesibil tuturor beneficiarilor, familiilor, cetăţenilor din sectorul 6 care nu au 
venituri, care au venituri la nivelul salariului minim garantat sau care au venituri care le permit 
accesarea unui eşantion minim de servicii medicale, care însă nu se adresează unei patologii care 
solicită o abordare de specialitate în cadru ambulator sau de tratament cu cazare. Spitalul va fi înfiinţat 
în cadrul clădirii din strada Uverturii nr. 81, fostul cămin pentru bătrâni Sfântul Nectarie, care în 
momentul de faţă necesită anumite intervenţii specifice transformării în instituţie spitalicească precum 
şi achiziţionarea dotărilor de specialitate. 

 
F-SSPPR-01-Ed.1, REV.0 

 
 



Proiectul susţine asistenţa medico-socială a adulţilor marginalizaţi social, persoane cu 
situaţie socială dificilă, cu venituri mici sau fără venituri, cu vârsta de peste 18 ani, 
neinstituţionalizate, bătrâni, şomeri, adulţi fără venituri, cu venituri mici la nivelul venitului 
mimim garantat, cu o situaţie familială dificilă şi având o situaţie medicală care necesită o 
intervenţie recuperatorie de specialitate. Admiterea într-o instituţie medicală a acestor persoane 
întâmpină nevoile unei categorii profund afectate de schimbările legislative, de mentalitatea oamenilor, 
de lipsa cunoştinţelor din domeniu, de ignoranţă, de alte urgenţe şi priorităţi impuse, de lipsa 
mijloacelor de intervenţie recuperatorie adecvată în perioada de recuperabilitate, de criza economică 
care a afectat o parte importantă a populaţiei prin creşterea şomajului, scăderea puterii de cumpărare, 
degradarea bio-funcţională a persoanelor, întârzierea actului medical ceea ce agravează patologia ( se 
ştie că pacienţii ajung în mediul spitalicesc adesea în stadii avansate ale bolilor şi asta indiferent de 
vârstă, de la vârste tinere până la persoane de vârsta a 3 a). 

 Proiectul :  
• facilitează accesul persoanelor adulte marginalizate la servicii medicale de specialitate, furnizate 

de DGASPC sector 6, servicii de găzduire, medicale, de terapie  conform standardelor de calitate 
şi a modelelor de bune practici în domeniu, recuperare medico-psiho-socială; 

• vine să răspundă intereselor specifice ale persoanelor adulte marginalizate din sectorul 6; 
• se bazează pe permanenta evaluare a beneficiarilor ; 
• doreşte modernizarea sistemelor de evaluare şi recuperare adaptate la cerinţele legislaţiei în 

vigoare ; 
• promovează principiul şanselor egale, respectului faţă de oameni şi al confidenţialităţii; 
 

Beneficiarii : 
- Beneficiarii vor fi 1000 de persoane/ lunar  cu diferite diagnostice în diferite domenii medicale; 
- Vârsta beneficiarilor va fi peste 18 ani;    

Situaţie socială : venituri mici, somaj, situaţie medicală şi socială de vulnerabilitate, etc 
               

 După 20 de ani, România a ajuns la un număr mare de săraci şi la o inegalitate socială mai mare 
decât cea din 1989. Iată una din concluziile unui studiu realizat de Institutul de Cercetare a Calităţii 
Vieţii al Academiei Române. Specialiştii atrag atenţia că în urma măsurilor de austeritate luate de 
Guvern gradul de sărăcire a populaţiei va fi din ce în ce mai mare. 

Potrivit studiului, statul român cheltuieşte pentru domeniul social proporţia cea mai mică, nu 
numai în raport cu PIB, dar şi ca pondere din buget: 36,5% faţă de 55,9% media Uniunii Europene. 
Studiul arată că potrivit analizelor, programele guvernării duc cu siguranţă la creşterea decalajului dintre 
noi şi celelalte ţări europene. 

Raportul social “După 20 de ani: Opţiuni pentru România” mai arată că salariaţii şi pensionarii 
au reprezentat împreună, pe toata această perioadă, aproximativ 50% din populaţia României. 

Evoluţia lor a fost însă de sensuri opuse: în timp ce numărul salariaţilor a scăzut, cel al 
pensionarilor a crescut, tendinţe care se vor păstra şi în viitor. În prezent, salariaţii sunt mai puţini cu 
60% din câţi erau în 1989 ajungând la 4,6 milioane. În cei 20 de ani, numărul pensionarilor a crescut cu 
55% ajungând la 5,5 milioane în 2010. 

Creşterea somajului în 2009 prin disponibilizările din sectorul privat, urmate de scăderile 
salariale şi disponibilizările din cel public din 2010 aduc salariaţii în faţa riscului de sărăcire. În afara 
căderii în saracie, un risc la fel de ridicat pentru clasa de mijloc este incapacitatea de a face faţă 
returnării împrumuturilor bancare, excesiv încurajate pâna la debutul crizei, arată specialiştii Academiei 
Române. Aceştia atrag atenţia că pensionarii sunt în faţa unui risc ridicat de sărăcire. Reducerea 
pensiilor cu 15%, ca şi perspectiva reducerii cheltuielilor publice din sistemul de sănătate vor creşte 
procentul săracilor absoluţi în rândul pensionarilor. 
 
 În cadrul spitalului Sf.Nectarie vor fi furnizate servicii medicale, care vor urmări realizarea 
obiectivelor specifice ale proiectului, vizând obţinerea unui impact favorabil asupra recuperării şi 
integrării sociale a persoanelor marginalízate care solicită serviciile medicale: 
 

a) servicii de tip rezidenţial de gazduire şi masă: asigurarea cazării, hranei, 
b) cazarmament, condiţii igienico-sanitare corespunzătoare persoanelor cu handicap, asistenţei 
medicale curente şi de specialitate,   
c) activităţi de asistenţă medicală: diagnostic medical, consult medical, administrare medicaţie; 



d) activităţi de terapie medicala; 
e) activităţi de recuperare medicală prin terapii specific;  
f) activităţi de consiliere psihologică, îndrumare pentru accesarea  drepturilor prevăzute de 

legislaţia în vigoare; 
g) activităţi de orientare medicală către instituţii de specialitate dacă spitalul nu are specialităţile 

necesare recuperării pacientului.  
 
Grupul ţintă şi beneficiarii direcţi ai proiectului 
 
- 1000 de persoane pe lună  - cu vârste peste 18 ani, bărbaţi şi femei -  cu sau fără handicap, fără 
venituri sau cu venituri mici; 

Serviciile medicale de specialitate pentru  persoanele defavorizate din comunitatea locală a 
sectorului 6 se vor acorda în funcţie de venitul pe membru de familie, după cum urmează : 

• persoanele cu un venit de până la 705 lei /membru de familie vor beneficia se servicii medicale 
gratuite , în limita a 700, cu posibilitatea de extindere până la 800 lei; 

• persoanele cu un venit  situat între 706 lei/membru – 1000 lei/membru vor achita 30% din 
costuri ; 

• persoanele cu un venit  situat între 1001 lei/membru - 1500 lei/membru vor achita 50% din 
costuri ; 

• persoanele cu un venit  situat între 1501 lei/membru -  2000 lei/membru vor achita 70% din 
costuri ; 

• persoanele cu un venit  de peste 2000 lei/membru vor achita costurile integral. 
 
După evaluarea situaţiei sociale de către personalul desemnat din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 6, în 

baza solicitării persoanei, se va efectua selectarea beneficiarilor în funcţie de criteriile medico-sociale 
stabilite. Ulterior, se va realiza,   într-o primă fază, intervenţia primară ce constă în evaluarea stării de 
sănătate de către echipa medicală de la nivelul cabinetului. Informaţia medicală va fi înregistrată într-un 
registru specific al pacienţilor. În baza evaluării se va decide dacă persoanele adulte vor fi integrate într-
un program de intervenţie medicală specifică precum şi într-un program de monitorizare. De asemenea, 
cazurile care necesită anumite abordări complementare vor fi orientate către serviciile de asistenţă 
socială. 

Asistenţa medicală propriu-zisă pentru adulţi se va acorda conform programului zilnic stabilit 
la nivelul fiecărui cabinet, agendei de lucru pe care o va realiza echipa medicală, care va avea în vedere 
şi anumite intervenţii în regim de urgenţă în funcţie de cazuistică. 

Tratamentul va fi asigurat ambulator sau în regim de internare în funcţie de gravitatea cazului şi 
de specificul acestuia. 

 Rezultate urmărite 
 

Rezultatele sunt cuantificate, măsurabile şi verificabile.  

În urma derulării proiectului, estimăm următoarele rezultate:  
• 1 Spital Social (Sf.Nectarie) pentru persoane adulte, cu o capacitate de 48 de paturi distribuite pe 

2 secţii (cardiologie 24 de paturi şi gastroenterologie 24 de paturi), respectiv 12 saloane cu câte 
4 paturi fiecare, funcţional pe raza sectorului 6, care oferă servicii de găzduire şi recuperare 
medicală; 

• Un număr de 1000 persoane pe lună ai serviciilor de diagnostic şi tratament, incluşi în 
programul de reabilitare medicală; 

• Un număr de 1500 de aparţinători care primesc servicii directe de consultanţă medicală şi 
socială;  

• Un număr de  2 apariţii în presa locală şi centrală;  
• 100% persoane au planuri de intervenţie medicală viabile în concordanţă cu nevoile identificate; 
• Crearea unui model de îngrijire şi recuperare medicală a adulţilor adaptabil oricărei comunităţi 

din România în conformitate cu standardele europene; 
• Limitarea tendinţei persoanelor pentru spitalizarea îndelungată din motive sociale. Ne aşteptăm 

ca fiecare beneficiar să aibă o mai bună calitate a vieţii între intervenţiile din spitale; 



• O mai bună înţelegere şi o mai bună practică de advocacy în domeniul promovării şi respectării 
drepturilor persoanelor marginalizate, în concordanţă cu practicile Europene existente în 
favoarea punerii în practică a politicilor naţionale ; 

• Reducerea spitalizării pe termen lung în spitale uneori neadecvate pentru nevoile persoanei, în 
rândul  persoanelor adulte prin facilitarea accesului la servicii de recuperare socio-medicală 
adaptate fiecărui pacient; 

• Modele specific de intervenţie specializată prin terapie ocupaţională pentru fiecare tip de handicap 
somatic, fizic, auditiv, vizual şi mental după caz. 

 
Indicatori care vor fi urmăriţi în cadrul proiectului în raport cu rezultatele : 

- 1 Spital Social pentru persoane vulnerabile/marginalizate, spital funcţional,  care oferă 

servicii de diagnostic şi terapie adresate unei arii largi de patologii ; 

- 1000 de persoane evaluate pe lună  pentru integrarea în programe de recuperare 

medicală; 

- 48 de persoane marginalizate pentru care se face decizie de internare şi recuperare în 

mediu spitalicesc; 

- Selectarea unei echipe medicale interdisciplinare profesioniste pentru implementarea 

activităţilor spitalului; 
 
 Impact  
Cum va îmbunătăţi proiectul situaţia beneficiarilor 

Proiectul susţine recuperarea medicală, reabilitarea şi incluziunea socială a adulţilor 
marginalizaţi, o categorie profund afectată de schimbările legislative, de mentalitatea oamenilor, de 
lipsa cunoştinţelor din domeniu, de ignoranţă, de alte urgenţe şi priorităţi impuse. 

 
 
Proiectul vizează asigurarea unor servicii medico-sociale de specialitate, la un nivel 

performant, competitiv, pentru persoanele care altfel nu ar avea accesibilitate la aceste tipuri de 
servicii din raţiuni sociale, psihologice şi economice. 

 
 
• facilitează accesul persoanelor adulte marginalizate la servicii de terapie medicală specializată în 

domeniile diverse specificate în metodologie; 
• vine să răspundă intereselor specifice ale persoanelor adulte marginalizate, raportate la 

complexitatea nevoilor generate de situaţia de patologie medicală; 
• promovează principiul şanselor egale, respectului confidenţialităţii, respectul faţă de oameni; 
• se bazează pe permanenta evaluare a beneficiarilor, doreşte modernizarea acestor sisteme de 

evaluare adaptate la cerinţele legislaţiei în vigoare. 
• promovează intervenţia timpurie prin evaluare şi diagnostic medical adecvat şi realizarea unor 

planuri de recuperare individualizate la nevoile fiecărui client; 
• asigură un mediu securizant cu personal specializat precum şi cu echipamente adecvate pentru 

implementarea pe termen scurt sau lung a strategiilor de recuperare medicală; 
• persoanele adulte marginalizate vor beneficia de recuperare adecvată, de intervenţie specializată,  

în afara mediului de viaţă, în condiţii de maximă siguranţă şi cu dotările de specialitate; 
• beneficiarii vor avea şanse crescute de reintegrare în comunitate, primind sprijin ulterior prin 

strategiile de asistenţă socială comunitară; 
 

 
Ca urmare a celor prezentate mai sus, în conformitate cu legislaţia în vigoare, respectiv,  art. 81, 

alin. (2) lit. d) şi n)  din Legea nr. 215/2001 privind administraţia publică locală, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare, a Legii 116/2002 privind prevenirea şi combaterea marginalizării 
sociale, a prevederilor H.G. nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiei Naţionale pentru Dezvoltarea 
Serviciilor Sociale, a Legii nr. 292/2011 a asistenţei sociale, propun spre aprobare Consiliului Local al 
Sectorului 6 al Municipiului Bucureşti prezentul proiect de hotărâre. 
 



 
 
  
 
 
 

Director General, 
 

Marius Lăcătuş 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXPUNERE DE MOTIVE 
 

 
 

Prin  Raportul de Specialitate întocmit de Directorul General al Direcţiei Generale 

de Asistență Socială şi Protecţia Copilului Sector 6 se susţine aprobarea derulării şi 

finanţării în anul 2012 din bugetul local al Sectorului 6 al Municipiului Bucureşti  a 

proiectului „Spitalul Social Sfântul Nectarie” situat în B-dul Uverturii nr.81, Sector 6, de 

către Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 6 în parteneriat 

cu Asociaţia AHAVA . 



Ţinând cont de prevederile art. 45 alin. (2) lit. (a), precum şi cele ale art. 81 alin. 

(2), lit. d) şi n)  din Legea nr. 215/2001 administraţiei publice locale, republicată, cu 

modificările şi completările ulterioare, propun spre dezbatere şi aprobare Consiliului 

Local al Sectorului 6 proiectul de hotărâre privind aprobarea derulării şi finanţării în anul 

2012 din bugetul local al Sectorului 6 al Municipiului Bucureşti  a proiectului „Spitalul 

Social Sfântul Nectarie” situat în B-dul Uverturii nr.81, Sector 6, de către Direcţia 

Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 6 în parteneriat cu Asociaţia 

AHAVA. 

 
 

 

PRIMAR, 

Cristian Constantin Poteraş 

 
 

 
 


