ANEXA
la H.C.L.S 6 Nr. 19 /31.01.2012

CERERE
de solicitare a subventiilor in temeiul Legii nr. 34/1998
ANUL2012

I. Date despre asociatie/fundatie :

1. Denumirea:

Asociatia "Familie Sanatoasa", cu sediul in Str. Emil Racovita Nr. 70, BL2, Sc.1, Ap.2, Oras
Voluntari, Judetul Ilfov, telefon: 0724.244.122

2. Dobandirea personalitatii juridice:

Hotararea nr. 91 din data de 18.07.2011, pronuntatd de Judecatoria Buftea, Judet Ilfov Certificat de
inscriere in Registrul asociatiilor i fundatiilor Nr. 48PJ/03.08.2011

3. Codul fiscal nr: RO2898345, emis de Ministerul Finantelor Publice — Agentia Nationala de
Administrare Fiscala in data de 11.08.2011

4. Nr. contului bancar RO21BTRL04401205W66050XX, deschis la Banca Transilvania — Agentia
Lizeanu, cu sediul in Bucuresti, Sector.2, sos. Stefan cel Mare nr. 33A.

S. Date personale ale presedintelui asociatiei/fundatiei:

Numele: Dobocan

Prenumele: Meda Teodora

Domiciliul : Str. Emil Racovita Nr. 70, B1.2, Sc.1, Ap.2, Oras Voluntari, Judetul Ilfov, tel.
0724.244.122

6. Date personale ale responsabilului financiar al asociatiei/fundatiei

Numele: Pirsean

Prenumele: Corina

Domiciliul: Str: Irimicului, Nr. 3, B1.3, Sc.1, Ap.9, Sect.2, Bucuresti, tel. 0724.383.653

I1. Experienta asociatiei/fundatiei in domeniul serviciilor de asistenta sociala
1. Proiecte derulate in ultimele 12 luni:
Asociatia a fost infiintatd in luna august a acestui an si nu a derulat pana in prezent programe
sau proiecte ce cuprind acordare de servicii de asistenta sociala.

Titlul proiectului: - , anul : -  Parteneri in proiect : -

Natura parteneriatului : -

Descrierea pe scurt a proiectului : -

2. Venituri totale din ultimele 12 luni: -

3. Cheltuieli cu serviciile de asistentd sociala din ultimele 12 luni: -

4. Asociatia/fundatia desfdsoara servicii de asistenta sociala:

- la nivel local- se vor desfasura la nivel: Bucuresti - sector 6
(precizati localitatea)

- la nivel de judet/judete : -
(precizati judetul/judetele)



II1. Subventia solicitata de la bugetul de stat, respectiv de la bugetul local, in anul 2012 este de
899.413,8 lei, pentru un numar mediu lunar de 120 persoane asistate, in cadrul Proiectului “Impreuna

cu Tine”, conform anexelor A si B la prezenta cerere, dupa cum urmeaza:
Denumire proiect: “Impreunai cu Tine”

Nr. crt. Denumirea unitatii de Judetul in care Numarul mediu Subventie
asistenta sociala are sediul lunar al solicitata
unitatea de persoanelor (let)
asistenta sociala asistate
1. Asociatia Familie Bucuresti — 120 persoane 899.413,8
Sanatoasa sector 6
TOTAL 1.200.839,5

Subsemnata/Subsemnatul: Meda Dobocan, posesoare a cartii de identitate CI seria IF nr. 136441,
eliberata la data de 13.02.2007 de catre SOCLEP Voluntari, imputernicita de consiliul director al
Asociatiei "Familie Sandtoasa" prin Hotdrarea nr. 005/10.10.2011,

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere urmatoarele:

- datele, informatiile i documentele prezentate corespund realitatii;

- asociatia/fundatia nu are sume neachitate la scadenta catre persoane fizice sau juridice ori bunuri
urmarite in vederea executarii silite, ma angajez ca suma de 899.413,8 lei sa o utilizez in scopul
acordarii serviciilor sociale, conform datelor prezentate in anexele A si B la prezenta cerere.



ANEXA A

FISA TEHNICA
privind unitatea de asistenta sociala

1. Unitatea de asistenta sociala:
- denumirea: ASOCIATIA ,FAMILIE SANATOASA” — Proiectul “Impreuna cu Tine”
- tipul de unitate: Asociatie non-profit

2. Sediul unitatii de asistenta sociala:
Voluntari, Str. Emil Racovita, Nr. 70, BL.2, Sc.1, Ap.2,Jud. Ilfov, tel. 0724.244.122, e-mail:
office @familiesanatoasa.ro , contact @familiesanatoasa.ro.

3. Justificarea unitatii de asistenta sociala in raport cu necesitatile si prioritatile de asistenta sociala
ale comunitatii:

3.1. Descrieti problemele sociale existente in comunitate §i, daca este posibil, oferiti date cantitative
si calitative ale acestora:

Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 are ca obiectiv strategic
prevenirea separdrii copilului de familie, fiind institutia abilitatd sa desfdsoare programe si proiecte
sociale in acest sens.

Un obiectiv specific al DGASPC Sector 6 este prevenirea abandonului copilului nou-ndscut in
maternitate, institutia dezvoltand proiecte si programe in acest sens de mai bine de 10 ani, in colaborare
cu Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie ,,Panait Sarbu” Bucuresti.

In prezent, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 ofera servicii
de consiliere si informare doar mamelor/parintilor care solicitd sprijinul Serviciului Prevenirea
Separarii Copilului de Familie, neavand acces la informatii privind situatia sociald si starea de sandtate
a mamelor care urmeaza sa nasca pe raza sectorului 6.

De asemenea, Tn multe cazuri, femeile insarcinate, cu resurse financiare reduse, nu au
posibilitatea de a fi consiliate si de a efectua analizele si testele obligatorii sau recomandate privind
starea personald de sandtate in sarcind cat si cea a fatului, la riscurile sarcinii etc.

Anual peste 130 de copii nou-nascuti se afld In risc maxim de abandon, un procent de peste
30% dintre acestia avand la nastere probleme medicale, o stare de sandtate precard sau sunt prematuri.
In majoritatea cazurilor, starea sociald precard a mamei, lipsa accesului la informare si consiliere cu
privire la starea de sdndtate a ei si a fatului, conduc la abandonul copilului la nastere, precum si la o
stare proasta de sdnatate a noului-nascut.
consiliere si suport pe parcursul sarcinii §i, cel mai important, accesul la servicii medicale de
monitorizare a stdrii de sandtate a fatului.

Includerea acestora in proiect vine in sprijinul obiectivului de prevenire a separarii copilului de
familie, preconizam prin acest proiect scaderea abandonului copilului nou-ndscut pe raza sectorului 6.
Totodata, preconizam o scadere a numarului copiilor care se nasc cu malformatii genetice, dizabilitati,
subnutriti, prematuri.

Beneficiarii directi sunt deci viitoarele mame, femeile insarcinate, si in special cele cu venituri
mici, foarte mici sau fara venituri, cu posibilitati limitate de acces la informatiile privind sanatatea lor si
a viitorului bebelus si la informatiile privind ajutorul din partea diverselor Institutii ale Statului sau

eqe, oy

IR

“imposibilitate achitare servicii, teste si analize medicale obligatorii sau indicate 1n sarcina”.

Numarul nasterilor inregistrate pe parcursul unui an in Spitalul de Obstetrica si Ginecologie
“Panait Sarbu” Giulesti, Sector 6 este in medie de 4200 nasteri/anual din care peste 1200 de nasteri sunt
inregistrate pe femei ce au domiciliu stabil in Sector 6. Peste 120 de femei ce au domiciliul legal in
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Sector 6 sau nu poseda forme legale dar domiciliaza pe raza Sectorului 6 Bucuresti, nasc lunar, asistate
de cadre medicale ale Spitalului Clinic de Obstetricd si Ginecologie Panait Sarbu Bucuresti. Dintre
acestea, conform statisticilor, 10% sunt Inregistrate cu stare sociald i materiald precara, cu risc maxim
de abandon, iar aproximativ 40% sunt cuprinse in categoria risc de abandon mediu, din cauze sociale,
materiale, educatie si informare precara, reintegrare familiala precara.

Numarul exact de beneficiari ai serviciului se va stabili In functie de datele sociale si cele
financiare selectate si se va incadra in limita mediei anuale semnalate de Institutul de Statistica si
Societatea de Obstetrica si Ginecologie, Societatea de Neonatologie din Roménia. Au fost previzionate
materiale informative, seminarii §i cursuri, consiliere si suport direct pentru un numar de aproximativ
120 femei insarcinate lunar, plus suport material partial pentru un numar de aproximativ 40 femei
insdrcinate cu risc de abandon cauzat de lipsa posibilitatii accesarii surselor de control al sandtatii
personale si a fatului.

Numarul foarte mare si diversitatea afectiunilor congenitale face greoaie elaborarea unui
screening prenatal care sa detecteze totalitatea anomaliilor fetale.

Totusi, elaborarea unui sistem de testari si analize are scopul de a asigura controlul fatului in

timpul graviditatii pentru a asigura nasterea unui copil sanatos.
Screeningul in esentd este “un serviciu de sanatate publica in cadrul caruia membri unui grup
populational care nu sunt constienti ca sunt la risc sau sunt deja afectati de o boala, raspund la intrebari
sau sunt supusi unui test Tn scopul de a identifica acele persoane carora o serie de teste sau tratamente
menite sa reduca riscul bolii sau complicatiilor le va aduce mai degraba beneficii in loc de prejudicii.”

Scopul tuturor protocoalelor de diagnostic urmareste asigurarea unei evolutii normale atat a
sarcinii cit si a mamei si fatului. In acest scop, este utili examinarea si evaluarea completa a gravidei si
prin prisma chiar a patologiei preexistente a acesteia, atunci cand este cazul.

Informarea, consilierea si suportul prin pregatirea viitorilor pdrinti pentru venirea pe lume a
unui nou membru in familie in conditii maxime de sanatate va duce implicit la scaderea mortalitatii
intrauterine, scaderea nasterilor premature, scdderea mortalitatii materne si a mortalitdtii infantile si nu
in ultimul rand realizarea unor baze de date foarte importante cu privire la sarcinile cu fetusi care au
malformatii genetice, pregatirea unor programe de integrare $i ajutor a acestor copii atunci cand ei se
VOr naste.

3.2. Precizati, daca este cazul, alti furnizori de servicii de asistenta sociala existenti in comunitate,
precum si tipul serviciilor acordate

3.3. Precizati problemele sociale carora le raspund serviciile de asistenta sociala acordate de
unitatea de asistenta sociala.
Printre nevoile identificate privind Serviciile Sociale in zona de actiune a acestui proiect (sector
6, Bucuresti) sunt:

- necesitatea cunoasterii si monitorizarii tuturor mamelor aflate in risc social;

- monitorizarea starii de sanatate a femeilor insarcinate aflate in risc maxim sau mediu de abandon al
copilului;

- situatia sociald actuala, criza economicd si constrangerile sociale, aduc in prim plan necesitatea
interventiei cu scopul prevenirii situatiilor de abandon familial al nou-ndscutului, cu atat mai mult cu
cat extinderea retelei de asistenti maternali profesionisti, desi dezirabild, devine practic imposibila,
meseria nefiind atractiva pe piata muncii, plasarea copilului in asistenta maternald, conform legii, fiind
singura masura de protectie in cazul copilului mic.

Programul de asistentd si consiliere sociald si medicala a viitoarelor mdmici §i a femeilor
insdrcinate cu venituri mici, foarte mici sau fara venituri, cu posibilitati de acces la informatii despre
sandtatea 1n sarcind, reduse sau limitate, controlul si suportul oferit familiilor cu nevoi de ordin social,
material, informativ si psihologic-emotional, va conduce la reducerea numarului de persoane asistate ce
nu reusesc sa se integreze, reintegreze in comunitate in conditiile optime unui trai decent.
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Obiectivul acestui proiect este informarea, consilierea si suportul psihologic prin pregatirea
viitorilor parinti pentru venirea pe lume a unui nou membru in familie In conditii maxime de sdnatate.
Obiectivul proiectului il reprezintda implicit scdderea mortalitatii intrauterine, scaderea nasterilor
premature, scaderea mortalitatii materne, scaderea mortalitatii infantile, scaderea ratei de abandon in
maternitati a copiilor care se nasc cu dizabilitati, subnutriti, prematuri etc. dar si a celor perfect
sanatosi.

4. Serviciile de asistenta sociala acordate:

Programul de asistentd si consiliere sociald si medicald a femeilor insdrcinate cu venituri mici,
foarte mici sau fard venituri, cu posibilitati de acces la informatii despre sanatatea In sarcind, reduse sau
limitate, numit ,,impreuné cu tine” cuprinde:

1. Informare (seminarii, intruniri, materiale print, grup dialog)
2. Consiliere psihologica si suport emotional
3. Educare si socializare
4. Identificarea nevoilor individuale, familiale si de grup
5. Asistentd medicala si ingrijire — suport informativ $i material
6. Reintegrare familiald si comunitara si recuperare
Toate acestea vor contribui major la pregatirea viitorilor parinti pentru venirea pe lume a unui
nou membru in familie in conditii maxime de sdndtate atat pentru viitoarea mamica cat i pentru copil.

5. Date despre persoanele asistate:

5.1. Persoanele asistate sunt rezidente in: Bucuresti — Sector 6
5.2. Numarul de persoane asistate: 1440 (se apreciaza aproximativ 1500 persoane anual)
5.3. Criterii de selectionare a persoanelor asistate:

Grupurile tinta ale acestui proiect sunt in primul rand femeile insarcinate care nu au acces la
toate informatiile necesare si indicate pentru un control eficient al stdrii de sandtate in sarcind, familii
care nu au acces si posibilitati materiale pentru a duce la bun final sarcina, Intr-un mod sdnatos att
pentru femeia Tnsarcinata cat si pentru viitorul bebelus. O informare corectd si la timpul potrivit va
duce direct la scdderea ratei de abandon in maternitati, imediat dupd preluarea copiilor in mediu
familial si nu numai.

Beneficiarii acestui proiect trebuie sa treacd printr-un proces de selectie pe baza unor date
sociale si financiare individuale:

- care indica gradul de incadrare in categoriile amintite, mai precis femei Insarcinate in luna
gestationala x;

- persoane din categoria amintitd, cu domiciliu stabil pe raza sectorului 6 cu forme legale sau fara
forme legale dar cu sedere pe raza sectorului 6;

- care se Incadreaza in categoria cu posibilitati limitate de acces la informatii privind sanatatea lor si
a viitorului bebelus si la informatii privind ajutorul din partea diverselor institutii, dar nu numai;

- care le vor cataloga In imposibilitatea de achitare In bune conditii a tuturor testelor si analizelor
necesare pe parcursul sarcinii, pentru a duce la final sarcina, Tn conditii de sandtate a mamei $i
viitorului bebelus. (Pentru aceastd categorie aparte incadrarea in reperele stabilite, calificandu-le
pentru accesare fonduri materiale destinate efectuarii analizelor indicate, in cadrul Spitalului Clinic
de Obstetrica Ginecologie Panait Sarbu Bucuresti.

6. Descrierea unitatii de asistenta sociala:
6.1. Functioneaza din anul: 2011

6.2. Planificarea activitatilor
Descrierea activitdtilor desfasurate si a metodologiilor de lucru utilizate:



1. Consiliere sociala (- implicare AFS si DGASPC Sector 6)

Programul de asistentd si consiliere sociald si medicala a viitoarelor mdmici §i a femeilor
insdrcinate cu venituri mici, foarte mici sau fara venituri, cu posibilitati de acces la informatii despre
sandtatea in sarcind, reduse sau limitate, cuprinde:

- se va furniza consiliere i punere la dispozitie date si informatii importante privind aportul institutiilor
Statului locale si/sau statale, la cresterea sandtoasa i armonioasa si siguranta dezvoltdrii noilor membri
ai familiilor cét si reintegrarea sociald a tinerelor mamici si familiilor lor §i ajutorul destinat diverselor
categorii de persoane in societate, modalitdti si posibilitdti de selectare si accesare servicii adiacente.

2. Informare (- implicare AFS, Spital Clinic Obstetrica Ginecologie Panait Sarbu, DGASPC Sector 6)

Programul de asistentd si consiliere sociald si medicala a viitoarelor mdmici §i a femeilor
insdrcinate cu venituri mici, foarte mici sau fara venituri, cu posibilitati de acces la informatii despre
sandtatea in sarcind, reduse sau limitate, cuprinde:

- un set de informatii §i materiale de real ajutor, pentru ca viitoarea mamicd sa cunoasca detalii despre
transformarile i situatiile ce o asteaptd pe parcursul sarcinii, despre materialele si documentele pe care
trebuie sa le pregateascad, si cel mai important, despre monitorizarea starii de sdndtate a sa si a viitorului
bebelus — furnizate direct $i ITn mod gratuit;

- viitoarele mamici (femei insarcinate), luate in evidenta medicilor curanti ginecologi, vor intra in
posesia unor kituri cu informatii esentiale si de real folos si a unor carnete/publicatii ce cuprind detalii
despre fiecare etapa in sarcina, despre analizele necesare si indicate de medic a se efectua femei
insdrcinate §i viitorului bebelus;

- dorim sa oferim, 1n baza unei selectii ce se va face dupa reguli si repere medicale si sociale bine
stabilite, setul de analize necesare pe tot parcursul sarcinii, In mod gratuit (decontate catre spital prin
proiectul de fatd), tuturor potentialelor beneficiare de serviciu de asistentd medicala sociald, in mod
controlat si organizat;

- se va realiza informarea, consilierea si suportul psihologic necesar prin pregdtirea viitorilor parinti
pentru venirea pe lume a unui nou membru in familie in conditii maxime de sanatate;

- se va realiza furnizarea in mod constant si controlat de informatii esentiale cu privire la sandtatea
mamei §i a viitorului bebelus pe canalele structurate si agreate cu eficientd maximad in cadrul
programului — materiale printate, canale on-line, canale directe-medici curanti i asistenti sociali;

- se vor pune la dispozitia beneficiarilor informatii cu privire la reintegrarea corectd si sandtoasd in
familie si comunitate si la locul de munca; seminarii, forumuri si module de suport;

- se vor furniza informatii cu privire la conduita corectd de ingrijire, crestere si educare a copilului
pentru o adaptare buna si corecta la mediu familial si societate.

3. Consiliere psihologica si suport emotional (- implicare AFS si DGASPC Sector 6)

Consilierea si oferirea de suport psihologic si emotional derulat pentru persoanele ce manifesta
nevoie, va duce la stabilitate si reintegrare n mediu individual, familial si in comunitate:

- se vor pune la dispozitia beneficiarilor module de suport psihologic necesar prin pregatirea viitorilor
parinti pentru venirea pe lume a unui nou membru in familie in conditii maxime de sanatate, materiale
si informari directe;

- se vor realiza seminarii i intalniri directe cu consilierii AFS — doctori psihologi, asistenti sociali, care
vor realiza anchete de specialitate si vor furniza beneficiarilor raspunsuri si suport direct la nevoile
depistate;

- viitoarele mamici vor participa la seminarii, forumuri, evenimente si module de informare si lucru
desfasurate periodic de catre AFS 1n colaborare cu specialisti Tn domeniu;

- viitoarele mamici vor fi implicate in elaborarea si Imbunatatirea continud a serviciilor si implicarii
AFS prin feedback direct si indirect, evaluare a nivelului de informare si stabilitate emotionald, a
nivelului de implicare §i perceptie asupra sanatatii individuale si a viitorului bebelus, a controlului
instabilitatii nivelelor emotionale in functie de varsta gestationala, schimbarile hormonale ce au loc in
organism, cat si a schimbadrilor ce au loc in viata si universul familial si comunitar, initial si dupa
participare la programele informative si aplicatiile prin exemple directe.




4. Educare si socializare (- implicare AFS, Spital Clinic Obstetrica Ginecologie Panait Sarbu,

DGASPC Sector 6)

Numarul foarte mare si diversitatea afectiunilor congenitale a dus la elaborarea unui sistem de
testdri g1 analize care are scopul de a asigura controlul sanatatii fatului in timpul graviditatii pentru a
asigura nasterea unui copil sanatos.

Toate aceste informatii vor fi aduse la cunostinta beneficiarilor programului si va duce in mod
direct si nemijlocit la cresterea gradului de educare, intelegere, implicare §i constientizare a importantei
ce trebuie acordatd unei bune conduite $i a unei controlate stari de sandtate In timpul sarcinii $i nu
numai.

Viitoarele mamici vor participa la seminarii, forumuri, evenimente $i module de informare si
lucru desfasurate periodic de cdtre AFS in colaborare cu specialisti Tn domeniile de interes. Socializarea
intre beneficiarii acestui tip de serviciu se va face si In cadrul acestor seminarii §i dupd acestea, in
cadrul intalnirilor individuale cu medicii specialisti, cu membri/angajati AFS, cu asistenti sociali
implicati in proiect. Acumularea de informatii, educarea si mai bunul control asupra datelor si asupra
modificarilor si starilor implicite ce decurg din transformarile ce au loc in mod fiziologic in timpul
sarcinii, duc in mod direct la cresterea gradului de implicare sociald, comunitard si familiald, la mai
buna si sandtoasa gestionare a propriei vieti si conduite, pentru femeia Tnsarcinata.

5. Identificarea nevoilor individuale, familiale si de grup (- implicare AFS, Spitalul Clinic Obstetrica

Ginecologie Panait Sarbu, DGASPC Sector 6)

Screeningul in esentd este un serviciu de sdnatate publica. Scopul tuturor protocoalelor de
diagnostic urmireste asigurarea unei evolutii normale atét a sarcinii cit si a mamei si fatului. in acest
scop, este utild examinarea $i evaluarea completa a gravidei si prin prisma chiar a patologiei
preexistente a acesteia, atunci cand este cazul. Controlul si identificarea tuturor nevoilor individuale,
familiale si chiar de grup pot duce la o bund gestionare a lor si la canalizarea raspunsurilor si a
implicatiilor si solutiondrii fiecarei nevoi in parte, intr-un mod corect, practic $i cu maxim de beneficii.

Beneficiarii acestui proiect trebuie sa treacd printr-un proces de selectie pe baza unor date
sociale si financiare individuale:

- care indicd gradul de incadrare in categoriile amintite, mai precis femei Insdrcinate in luna
gestationala x;

- care se Incadreaza in categoria cu posibilitati limitate de acces la informatii privind sanatatea lor si
a viitorului bebelus si la informatii privind ajutorul din partea diverselor institutii;

- care le vor cataloga In imposibilitatea de achitare In bune conditii a tuturor testelor si analizelor
necesare pe parcursul sarcinii, pentru a duce la final sarcina, Tn conditii de sanatate a mamei $i
viitorului bebelus.

Toate modulele de selectare, informare si consiliere vor fi urmate de analiza feedback-ului
direct de la beneficiar. Listele si tipologia nevoilor nou identificate vor fi analizate de catre specialisti si
trecute in chestionarele de evaluare, dacd se constata incadrarea lor In informatii importante si de natura
a influenta mediul de selectie si de informare a viitoarei mamici. Ele pot influenta atat selectia cat si
continutul materialelor informative, a cursurilor si seminariilor, pentru o cat mai buna solutionare a
cerintelor si intrebdrilor provenite din partea beneficiarilor, pentru acordarea unui ajutor de calitate.

6. Asistenta medicala si ingrijire — suport (- implicare AFS, Spitalul Clinic Obstetricd Ginecologie

Panait Sarbu, DGASPC Sector 6)

Obiectivul principal al acestui proiect este informarea, consilierea si suportul prin pregdtirea
viitorilor parinti pentru venirea pe lume a unui nou membru in familie in conditii maxime de sdnatate.
Beneficiarii tintd ai acestui proiect sunt in primul rand femeile insarcinate care nu au acces la toate
aceste informatii i nu au acces si posibilitdti materiale pentru a duce la bun final sarcina, Tntr-un mod
sanatos atat pentru ea cat i pentru viitorul bebelus. Totodata, un bun control al tuturor acestor date va
duce automat $i direct la scaderea ratei de abandon In maternitdti a copiilor care se nasc cu dizabilitati,
subnutriti, prematuri etc. dar si a celor nascuti perfect sanatosi.

Viitoarele mamici se vor prezenta la medicul ginecolog la care se afla sub observatie si vor
completa carnetul de observatie pus la dispozitie de AFS, vor depune toate actele necesare verificarii
datelor sociale, medicale personale si vor respecta in cazul calificarii in program, a tuturor
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protocoalelor si etapelor de analiza si observare a sarcinii, impuse.

Colaborarea n cadrul proiectului se va face intr-o prima etapa cu Spitalul Clinic de Obstetrica si
Ginecologie “Panait Sarbu” Giulesti, Sector 6 unde este inregistrata o medie 1200 nasteri pe femei ce
au domiciliu stabil in Sector 6. Apreciem ca peste 50% dintre acestea se pot califica In programul de
consiliere si asistentd sociald materiald descris si pus la dispozitie de AFS iar 90% dintre acestea vor
beneficia de programul de informare si suport informativ de specialitate.

7. Reintegrare familiala si comunitara si recuperare (- implicare AFS si DGASPC Sector 6)

Viitoarele mamici vor participa la seminarii, forumuri evenimente $i module de informare si

lucru desfasurate periodic de catre AFS 1n colaborare cu specialist In domeniile de interes.
Calitatea serviciului se va controla periodic, prin protocoale stabilite in acord cu datele medicale,
sociale si financiare stranse si stocate. Aceste date vor fi analizate si modelate intr-un set de studii si
materiale informative ce vor servi ca suport de reintegrare familiald, In comunitate §i societate a
tinerelor mamici.

Scaderea ratei de abandon in maternitati a copiilor care se nasc cu dizabilitati, subnutriti,
prematuri etc si buna informare si conduita in sarcind si dupa aceasta, va conduce la cresterea nivelului
social pentru categorii de persoane care in prezent necesita sau sunt candidati la programe de asistenta
sociald. Cresterea nivelului social este dat si de cresterea puterii de intelegere si de acces la informatii
esentiale privind sdnatatea, educarea, autodisciplina si conduita corectd in societate, implicarea sociala.

Toate acestea se vor face in mod direct prin informare a beneficiarilor prin materiale dedicate si
personalizate, prin sesiuni de informare si control al intelegerii si insusirii datelor furnizate, prin
module speciale de interactiune si control, prin evenimente dedicate, materiale si chestionare de
masurare grad de acumulare date, intelegere si satisfactie a beneficiarilor, de integrare si reintegrare in
mediu social, sesiuni de evaluare si specializare continud a membrilor/personalului angajat in program.

Metoda aplicare Incepand cu datal Comentarii

Ianuarie 2012
(Luna 1 -2012)

1.Informare directia
proiect (nivel

Informare directa de la nivelul cabinetelor medicale si a
medicilor de specialitate ce transmit date despre proiect

individ/femeia publicului tintd. Distribuire directd - Jurnal de sarcind la
insdrcinatd) luarea 1n evidenta de catre medicul specialist.

2.Informare indirecta Februarie 2012 | Informare prin materiale print (afise si flyere) afisate si
proiect (Luna 2 -2012) | distribuite 1n Spitalul Giulesti si in zonele cu populatie risc

abandon S6

3.Inscriere si selectie
grupe

Februarie 2012
(Luna 2 -2012)

Femeile insdrcinate vor prezenta inscrisuri si documente care s
ateste inscrierea lor in categoriile indicate in proiect (baremuri
de analizd): informare/ informare si consiliere/ informare si
sprijin material analize. Documentele vor fi preluate si analizat]
lunar de personalul AFS, rezultatul va fi adus la cunostinta
persoanelor vizate, individual, telefonic sau prin medicul curan

4.Seminarii §i cursuri
specifice

Februarie 2012
(Luna 2 -2012)

Seminariile se vor desfasura pe teme date, de interes specific, 1
colaborare cu medici specialisti si consilieri in domeniile de
interes abordate — 1 seminar (tema anuntata prin mijloace
specifice — printuri in cabinete, afise spital)/ luna (1-2 ore
informatii)

5.Consiliere
individuala directd si
indirecta

Tanuarie 2012
(Luna 1 -2012)

Femeilor insarcinate, luate in evidenta in spital Giulesti, li se v
acorda asistentd de specialitate si consiliere psihologica de citr|
specialistii angajati In proiect.

6.Luare in evidenta,
Inscriere medicala

Ianuarie 2012
(Luna 1 -2012)

Femeile insdrcinate se vor nscrie la medicii de specialitate ce
vor urmadri sarcina $i le vor transmite toate informatiile
necesare.




7.Ajutor informativ,
urmarire sarcind i
analize, ajutor
material specific

Ianuarie 2012
(Luna 1 -2012)

Medicii specialisti vor distribui femeilor luate n evidenta
materialul AFS ,Jurnal de sarcind” cuprinzand elemente
informative de specialitate si elemente de urmarire analize in
sarcind. Ajutorul material se face prin decontare set de analize
agreat direct catre Spital Giulesti, persoanelor calificate sub
baremurile impuse. Lista acestora este transmisd personalului
medical in luna urmatoare ludrii in evidenta $i completarii
dosarului de analiza si calificare.

8.Consiliere
psihologica si juridica

Februarie 2012
(Luna 2 -2012)

Femeile insdrcinate luate in evidenta, care au nevoie de ajutor
de natura psihologica intrd intr-un program individual de
urmadrire $i suport derulat Tmpreunad cu psihologul angajat in
proiect. Se vor desfdsura lunar sesiuni individuale sau de grup.

9.Suport psihologic si
emotional

Februarie 2012
(Luna 2 -2012)

Personalul AFS angajat in proiect va indruma femeia ce solicit
suport spre specialistul in domeniu sau va acorda consultanta iy
limita competentelor personale de specialitate.

10. Integrare si
reintegrare in familie

Aprilie 2012
(Luna 4 -2012)

Se pot califica in proiect si femei ce sunt in varsta gestationala
trimestrul 2, deci dupa nastere pot beneficia de consultanta de
specialitate privind asistenta sociala, reintegrarea sandtoasa in
familie si societate — analiza si suport individual derulat prin
personalul specializat (luna 4 2012 — initiere)

11.Cursuri de
specialitate personal
angajat 1n proiect

Februarie 2012
(Luna 2 -2012)

Personalul angajat in proiect va beneficia de cursuri de
specialitate ce vor ajuta la dezvoltarea individuala profesionald
s1 mai buna gestionare a datelor si cazurilor/faptelor intdmpinat
pe parcursul derularii proiectului

12.Analiza feed-back
public tintd si
beneficiari finali

Aprilie 2012
(Luna 4 -2012)

Publicul tintd cat i reprezentanti ai beneficiarului final vor
completa fise specifice de analiza feed-back rezultate proiect si
impact individual pentru a cuantifica si analiza gradul de
satisfactie Tn raport cu calitatea si eficienta proiectului.

13.Analiza feed-back
personal angajat n
proiect

Aprilie 2012
(Luna 4 -2012)

Personalul angajat in proiect va raporta concluziile si datele
analizate lunar, va completa fise de evaluare si Tmbundtatire
proiect.

14 .Manipulare si
creare baza de date si
analiza

Ianuarie 2012
(Luna 1 -2012)

Lunar, bazele de date se vor completa si se vor analiza, pentru
cat mai buna si eficientd aplicare a surselor si resurselor
dedicate fiecarei persoane ce va fi parte din proiect (incadrata |
public tintd)

6.3. Parteneri in proiect §i natura partg'neriatului
ASOCIATIA FAMILIE SANATOASA,

DGASPC Sector 6,

Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie ,,Panait Sarbu” Bucuresti.

6.4. Acordarea serviciilor de asistenta sociala:
6.4.1. Instrumente de lucru utilizate:

-anchete sociale,
-plan de servicii,

-contract de furnizare de servicii sociale,
-raport de evaluare initiala,

-fisa monitorizare caz

Standarde SMO 286/2006, 288/2006.
(Inainte de a descrie instrumentele de lucru utilizate, mentionati numele standardului de calitate
aplicat si actul normativ prin care a fost aprobat)



6.4.2. Proceduri de evaluare a serviciilor de asistenta sociala:

Procedurile interne ce se vor aplica proiectului in cauza se vor regasi intr-un cod de procedura
avizat de managerul general de proiect, va cuprinde materialele informative si de monitorizare si

analiza si va fi adus la cunostinta tuturor celor implicati in proiect.

Acest dosar de procedura va cuprinde:

- fisa de monitorizare caz, actualizatd permanent, verificata lunar;

-realizarea unei baze de date interne, accesatd si completata ori de cate ori este nevoie a aduce precizari

sau date noi pentru fiecare caz;

- intalniri lunare ale echipei de implementare a proiectului cu asistentii sociali in vederea evaludrii
punctuale a fiecdrui caz si a stabilirii planului de interventie specific si a calificarii in diferite trepte-

barem de analiza §i suport caz;

- evaluare feed-back public tintd — Tn cadrul seminariilor si cursurilor lunare dar nu numai;
- evaluare feed-back personal angajat in proiect;
- evaluare intermediara a proiectului, la 6 luni;

- evaluare anuala.

6.4.3. Date tehnice referitoare la unitatea de asistenta sociala:
a) in cazul unitdtii care asista persoanele la sediul acesteia:

- nu este cazul, activitatile destinate persoanelor asistate se vor desfasura la sediul Spitalului Clinic de

Obstetrica Ginecologie Panait Sarbu Bucuresti

- suprafatd locuibild/persoand asistata

- conditii de cazare, numarul de persoane/dormitor ........................ ;

- conditii de petrecere a timpului liber
- conditii de comunicare cu exteriorul

- conditii de servire a mesei ................

- alte conditii n functie de tipul de servicii de asistenta sociald acordate .................... ;

- grupurile sanitare: ............ la..conen. persoane asistate;

-11lavaboula............ persoane asistate;

-1 dus/cadd la ........... persoane asistate;

- conditiile de preparare si servire a hranei ..........ccoccceevueennene. ;

b) in cazul unitatii care asistd persoanele la domiciliul acestora: - nu este cazul

- frecventa interventiilor, numarul de vizite/saptdmana ................... ;

- posibilitdti ale persoanei asistate de comunicare cu alte persoane asistate sau cu familia;
- posibilitdti ale persoanei asistate de comunicare cu unitatea de asistentd sociala .............. ;

- operativitatea interventiei .................

6.4.4. Date privind personalul de specialitate al unitatii de asistenta sociala (personal

calificat/persoane asistate)

DENUMIRE FUNCTIE NR PERSOANE ASISTATE / AN

Manager proiect 1440
Asistent manager de proiect 1440
Responsabil financiar 1440
Consilier juridic 1440
Responsabil Resurse umane 1440
Manager activitate medicala 1440
Asistent manager activitate medicala 1440
Psiholog 1440
Psiholog 1440
Medic specialist obstetricd-ginecologie - 1440
consultant si coordonator




6.4.5. Procedura prin care persoanele asistate igi pot exprima nemultumirile privind serviciile

Asistentd obstetrica-ginecologie 1440
Medic specialist neonatologie - consultant si 1440
coordonator
Medic specialist medicina de familie - 1440
consultant si coordonator
Redactor materiale 1440
Grafica materiale 1440
Sofer 1440
Consilier imagine 1440
Asistent social 1440
Asistent social 1440
Asistent social 1440
1440

Asistent social - analiza si control

primite:

- sesizare scrisd, contestatie inregistrate de cdtre asistentul social sau asistentul managerului de proiect
desemnat cu gestionarea acestor date. Plangerile si reclamatiile se vor prelua direct in scris (cu nr.
inregistrare) sau prin e-mail primit pe una dintre adresele AFS puse special la dispozitie beneficiarilor

de servicii din program.

7. Resurse umane:

7.1. Numarul total de personal: 21, din care:
- de conducere 3;

- de executie 18;

- cu contract individual de munca 21;

- cu contract de voluntariat 0.

7.2. Personal calificat in domeniul asistentei sociale, din care:

- asistenti sociali cu studii superioare: 4;
- asistenti sociali cu studii medii : O;

- personal cu alta calificare (Specificati tipul calificarilor.): 16 (management, marketing,

contabilitate, resurse umane-judiciar, medicina, psihologie, jurnalism — grafica)

7.3. Personal de specialitate implicat direct in acordarea serviciilor de asistenta sociala:

- numar 15
- responsabilitati:

8. Date privind coordonatorul unitatii de asistenta sociala:

managementul proiectului, management transmitere informatii proiect $i comunicare,

management si control activitate medicala,

monitorizare $i transmitere date si informatii medicale si de suport,
suport psihologic si emotional, transmitere date si informatii specifice

monitorizare, analiza si suport asistentd sociala.

Numele: DOBOCAN
Prenumele: MEDA

Profesia: inginer bio-chimist / compusi cosmetici, tensioactivi si farmacologie; competente pedagogie

s1 management strategic — performant, marketing si vanzari, auditor intern
Functia in asociatie/fundatie: Presedinte
Angajat cu contract individual de munca: Manager general de programe




9. Patrimoniul unitatii de asistenta sociala (Precizati valoarea.):
- constructii — sediu social -inchiriat
- terenuri
- alte mijloace fixe
- mijloace de transport — 2 masini

10. Rezultate preconizate in urma acordarii subventiei

Modalitatile de informare a comunitatii privind activitdtile si rezultatele acestora se va face prin :

- expunere clasica prin materiale si canale informative directe

- expunere directd la medicul ginecolog si prin ajutorul si implicarea directa a acestuia si a specialistilor
consultanti

- implicare directa a beneficiarilor de servicii la module de informare, seminarii, forumuri, evenimente
si manifestari cu caracter informativ si educativ, conferinte si trening-uri de personal

- prin site-ul AFS (www.familiesanatoasa.ro) si al partenerilor si institutiilor implicate in program

si vor contribui In mod direct si indirect la cresterea gradului de informare, educare si control
individual si la nivel comunitar, peste 120 de beneficiari directi impreund cu familiile aferente fiind
inregistrati lunar in mod direct $i nemijlocit.

Scaderea ratei de abandon in maternitati a copiilor care se nasc cu dizabilitati, subnutriti, prematuri etc
si buna informare si conduita 1n sarcind si dupa aceasta, va conduce la cresterea nivelului social pentru
categorii de persoane care In prezent necesita sau sunt candidati la programe de asistenta sociala (peste
30 de familii lunar).

Cresterea nivelului social este dat si de cresterea puterii de intelegere si de acces la informatii
esentiale privind sanatatea, educarea, autodisciplina si conduita corectd In societate, implicarea sociala
si aportul pozitiv adus in cadrul comunitatilor si a societatii (toate cele 120-150 femei insarcinate
consiliate si informate lunar prin programele, cursurile si seminariile derulate).

Printre realizarile directe si concrete ale proiectului propus pot fi mentionate:

- monitorizarea femeilor insadrcinate cu probleme sociale si prevenirea abandonului copiilor in unitatile
spitalicesti ale sectorului 6 (apreciem aproximativ 40-50 femei Insdrcinate cu statut social precar /
lunar)

- scaderea numadrului de copii nascuti cu malformatii congenitale si alte probleme de sanatate grave,
precum si scaderea mortalitatii infantile si a numarului de copii ndscuti prematur (apreciem
aproximativ 30-40 nasteri cu risc, monitorizate $i conduse corect si in conditii de sandtate a mamicii $i
viitorului copil)

- scaderea numarului de zile de spitalizare a nou-nascutilor si a mamelor (minimizarea zilelor de
spitalizare prin minimizarea numarului de copii nascuti prematur care impun monitorizare $i aparatura
de specialitate pentru perioade cuprinse intre 2 saptdmani - 3 luni, ceea ce indicd costuri substantiale
pentru unitatile spitalicesti si creste totodata riscul de abandon Tn maternitate)

- scaderea abandonului copilului la nastere si imediat dupd aceasta (aproximativ 10-20 abandonuri
cotate cu risc maxim/lunar)

Numarul nasterilor inregistrate pe parcursul unui an in Spitalul de Obstetrica si Ginecologie
“Panait Sarbu” Giulesti, Sector 6 este in medie de 1200 de nasteri inregistrate pe femei ce au domiciliu
stabil in Sector 6.

Peste 100 de femei ce au domiciliul legal in Sector 6 sau nu posedd forme legale dar
domiciliaza pe raza Sectorului 6 Bucuresti, nasc lunar, asistate de cadre medicale ale Spitalului Clinic
de Obstetrica si Ginecologie Panait Sarbu Bucuresti. Dintre acestea, conform statisticilor 10% sunt
inregistrate cu stare sociald si materiala precara, cu risc maxim de abandon, iar aproximativ 40% sunt
cuprinse in categoria risc de abandon mediu, din cauze sociale, materiale, educatie si informare precara,
reintegrare familiald precara.

Numarul exact de beneficiari ai serviciului se va stabili In functie de datele sociale si cele
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financiare selectate si se va incadra in limita mediei anuale semnalate de Institutul de Statistica si
Societatea de Obstetrica si Ginecologie, Societatea de Neonatologie din Roménia.

Apreciem un numar de peste 40-50 viitoare mamici consiliate, cu rezultat minimizare la maxim
a riscului de abandon a nou-nascutului/lunar.

Au fost previzionate materiale informative, seminarii si cursuri, consiliere si suport direct pentru
un numar de aproximativ 120 femei Insarcinate lunar, plus suport material partial pentru un numar de
aproximativ 40 femei insdrcinate cu risc de abandon cauzat de lipsa posibilitatii accesarii surselor de
control a sanatatii personale si a fatului.

-scaderea ratei de abandon In maternitdti a copiilor care se nasc cu dizabilitati, subnutriti, prematuri etc
si buna informare si conduita 1n sarcind si dupa aceasta, va conduce la cresterea nivelului social pentru
categorii de persoane care in prezent necesitd sau sunt candidati la programe de asistenta sociala.

Asa cum am declarat, obiectivul proiectului il reprezintd in principal scaderea mortalitatii
intrauterine, scaderea nasterilor premature, scaderea mortalitatii materne, scaderea mortalitatii infantile
si nu in ultimul rand realizarea unor baze de date cu privire la sarcinile cu fetusi care au malformatii
genetice.

Un bun control al tuturor acestor date va duce automat si direct la scaderea ratei de abandon in
maternitati a copiilor care se nasc cu dizabilitati, subnutriti, prematuri etc.

Totodatd, controlul si suportul oferit familiilor cu nevoi de ordin social, material, informativ si
psihologic-emotional, va conduce la reducerea numarului de persoane asistate ce nu reusesc sd se
integreze, reintegreze In comunitate in conditiile optime unui trai decent.

ANEXA B
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DATE
privind bugetul unititii de asistenta sociala in anul 2012

Denumirea unititii de asistentd sociald: ASOCIATIA FAMILIE SANATOASA
Sediul: Voluntari, Str. Emil Racovitd, Nr.70, B1.2, Sc.1, Ap.2, Judet Ilfov
Numadr de persoane asistate lunar 120;
Subventia lunard/persoand asistata: 206,4 lei pentru cele 100 persoane consiliate lunar, respectiv
1066,4 lei pentru cele 20 persoane conciliate si ajutate financiar (decontare analize medicale in sarcina)
I. Bugetul

| mii lei |

| |

TOTAL |Trim. I|Trim. II|Trim. III|Trim. IV|

| | | | |

| | | | |
301.42675.357 |75.357 | 75.357 | 75.357

|

|

|

|

|

Denumirea indicatorului

Venituri totale, din care:

1. Venituri ale
asociatiei/fundatiei*1)

2. Subventie acordatd in temeiul
Legii nr. 34/1998
Cheltuieli totale, din care:

|

|

|

|

|

|

| | | | |

| 899.4141224.8531224.853 1224.853 1224.853

| | | | |

| | | | |

| *2) - *3) | | | | |

| 1. Cheltuieli de personal*4) [511.928 |127.982]127.982 [127.982 [|127.982 |

| 2. Cheltuieli cu hrana pentru 16.192 |1.548 ]1.548 |1.548 |1.548
persoanele asistate |

| 3

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

. Cheltuieli pentru incdlzirea |0

Si prepararea hranei |

Cheltuieli cu iluminatul | O

5. Cheltuieli pentru plata | O
serviciilor, apd, canal, |
salubrizare, telefon

6. Cheltuieli cu materiale |4.954
didactice pentru persoanele |
asistate |

7. Cheltuieli cu obiecte de |358.362189,591

=

1.239 1.239 1.239 1.239

89,591 89,591 89,591
inventar de micd valoare sau |
scurtd duratd si echipament |
pentru persoanele asistate | |
8. Cheltuieli de transport pentrul0 |
persoane asistate si | |
Iinsotitorii lor | |
9. Cheltuieli cu materiale |206.400|51.600
sanitare pentru persoanele |
asistate | |
10. Cheltuieli cu materiale [36.120 [|9.300
pentru curdtenie pentru | |
persoanele asistate* | |
(*cheltuieli neprevazute) |
|[11. Cheltuieli pentru |46.440 |11.610
| functionarea mijloacelor de |
| transport specific activitdtii] |
| unitdtii de asistenta | |
| sociald*5) | |
|12. Alte cheltuieli (consumabile [30.444 |7.611 |7.611 |7.611
| de birou, piese de schimb, | | |
| reparatii etc.) | | | |
| | | | |
*1) La veniturile provenite din donatii, sponsorizari si alte venituri se vor evidentia i bunurile in
natura la pretul pietei.
*2) Cheltuielile prevazute la pct. 1 - 11 nu pot fi sub nivelul subventiei acordate de la bugetul de stat

51.600 51.600 51.600

9.300 9.300 9.300

11.610 11.610

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| 11.610
|

|

|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[7.611
|

|

|
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sau, dupad caz, de la bugetul local.

*3) Din subventia acordata nu se vor acoperi cheltuieli de o singura natura.

*4) Din subventia acordata pot fi acoperite cheltuieli cu salariile de Incadrare a personalului calificat
in domeniul asistentei sociale, care participa efectiv la acordarea serviciilor de asistenta sociala.

*5) Din subventia acordata pot fi acoperite cheltuieli pentru carburantii si lubrifiantii necesari in
functionarea mijloacelor de transport specific activitdtii unitatii de asistenta sociala.

II. Utilizarea subventiei

| mii lei |

| |

|Cheltuieli|Din subventie|Din venituri|

Denumirea indicatorului | totale |de la bugetul] proprii |
| |de stat/local] |

| | | |

1. Cheltuieli cu salariile de incadrare|511.928 |485.117 |26.810 |
a personalului calificat in domeniul]
asistentei sociale, care participa |
efectiv la acordarea serviciilor de |
asistentd sociald |

2. Cheltuieli cu hrana pentru 16.192 16.192 |0 |
persoanele asistate | | | |
3. Cheltuieli pentru incdlzirea si |0 |0 |0
prepararea hranei | | | |
|
5. Cheltuieli pentru plata serviciilor, |0 | 0 | O
apd, canal, salubrizare, telefon | | |
6. Cheltuieli cu materiale didactice |4.954 10.619 |4.334
pentru persoanele asistate | | |
7. Cheltuieli cu obiecte de inventar |358.362 |134.418 |223.944 |
de micd valoare sau scurtd durata | |
si echipament pentru persoanele | |
asistate | |
8. Cheltuieli de transport pentru | O | 0 0

persoanele asistate si Insotitorii

lor

9. Cheltuieli cu materiale sanitare
pentru persoanele asistate
10. Cheltuieli cu materiale pentru

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| 4. Cheltuieli cu iluminatul | 0 |0 |0
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| |
| |
[206.400 1206.400
| |
136.120 | 14.448 121.672

|
|
|
|
|
|
10
|

curdtenie pentru persoanele asistate*

(*Cheltuieli neprevazute)
|[11. Cheltuieli pentru carburantii si
| lubrifiantii necesari 1in
| functionarea mijloacelor de
| transport specific activitdtii
| unitdtii de asistentd socialad
[12. Alte cheltuieli (consumabile
| de birou, piese de schimb,

| reparatii etc.)

| | | |
|46.440 |27.864 |18.576 |
| |
| |
| |
| |
|30.444 |24.355 16.089 |
| | | |
| | | |

III. Cheltuieli lunare de intretinere 1n unitatea de asistenta sociald (incluzand, dupa caz, cheltuielile
prevazute in buget la pct. 1 - 6 51 8 - 12): 842.478 lei



IV. Costul mediu de intretinere a unei persoane asistate/luna (cheltuielile lunare de intretinere raportate
la numarul de persoane asistate/lund): 7.020,65 lei

PRESEDINTE

ASOCIATIA FAMILIE SANATOASA
Meda Dobocan

PRESEDINTE DE SEDINTA,

Ioana Mihaela Neacsu



