MUNICIPIUL BUCURE$T!
Consiliul Local Sector 4

Badul;;f}igmfge Cosbuc nr. 6-16, sector 4, Bucuresti
Tel. : +40-21-335.92.30 / Fax. : +40-21-337.07.90

PROIECT

HOTARARE
Pentru contin uarea derulirii proiectului »Ingrijiri medico-sociale complexe pentru persoane in
varsta sifsau cu handicap, dependente si partial dependente din sectorul 47

Consiliul Local al sectorului 4;

Vazand referatul de specialitate nr.203862/07.04.2015 aj Directiei Generale de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului sector 4. precum s;j exXpunerea de motive g Viceprimarului
Sectorului 4:

Avand in vedere rapoartele comisiilor de specialitate ale Consiliului Local al Sectorului 4
Bucuresti:

Tinand cont de prevederile art. |, alin.(1), art.8 si art.12 din Legea nr.17/2000, republicata,
privind asistenta socialj a persoanelor virstnice:

Ludnd in considerare prevederile Legii 448/2006 privind protectia $i promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata in Monitorul Oficial nr. | din 3 ianuarie 2008
in temeiul art. 111 al OUG 14/2007 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cy handicap;

In temeiul prevederilor art.45 alin(1) si art.8] alin.(2) lit.n) din Legea nr.215/2001
privind administratia publica locali, republicata, cu moficirile si completarile ulterioare:

HOTARASTE:

Art.1. Incepand cu data prezentel se aproba continuare derularii projectului pentru
perioada mai — decembrie 2015, Ingrijiri medico-sociaie complexe pentru persoane in varsta
si/sau cu handicap dependente si partial dependente din sectorul 47, in cees ce priveste ingrijirea
persoanelor cu handicap, cat $i a persoanelor in varsta, dependente sau partial dependente de
servicii socio — medicale, de pe raza sectoruluj 4.

Art2. Se imputerniceste Directoryl General al Directiei Generale de Asistentd Sociala Si
Protectia Copilului Sector 4 s3 intocmeasca toate documentele necesare implementarii, derularii
si finantarij proiectului astfe] denumit .Ingrijiri medico-sociale complexe pentru persoane in
varsta si/say cy handicap, dependente si partial dependente din sectorul 47, conform Anexej | la
prezenta hotarare.

Art.3. Celelalte prevederi din H.C . Sector 4, Nr. | 1/30.01.2014 raman neschimbate.

Artd. Secretarul Sectorulyj 4, impreuna cu Directia Generala de Asistenta Sociald si
Protectia Copilului Sector 4 prin compartimentele sale de specialitate vor duce [a indeplinire
prevederile prezentei hotarari, conform competentelor legal

[ ¢

PRESEDINTE DE SEDINTA
Veronica TOMA

Avizat pentru legalitate
Secretarul Sectorului 4




Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Consiliul Local Sector 4 Bucuresti
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. PROIECTUL
1. DESCRIERE

1.1 Titlul : Ingrijiri medico-sociale complexe pentru persoane in varsta, dependente si partial
dependente din sectorul 4

1.1 Localizare: Bucuresti, sector 4

Oras(e), sector ( sectoare), cartier

1.2 Costul proiectului si suma solicitata de la DGASPC Sector 4

@ . |
. Costul total al proiectului Suma solicitata de la % din costul total al
§ DGASPC Sector 4 proiectului |
% 156480 RON 150000 RON 95.82% %

1.3 Rezumat

ﬂ}urata proiectului Proiectul se va derula pe parcursul anului 2015¢( f\/?af~5§
| Decembrie)

Principalul obiectiv este dezvoltarea si consolidarea
programului de furnizare de servicii care s& asigure accesul
la ingrijire medicala a persoanelor dependente si partial
dependente din sectorul 4, prin acordarea de servicii
medicale si sociale la domiciliu.

Obiectivul specific:Derularea programelor de sprijinire a
serviciilor sociale din cadrul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) Sector 4 in scopul
preluarii cazurilor sociale care necesita (re)integrare sociala

prin asigurarea ingrijirii medicale in interiorul comunitatatii

Obiectivele
proiectului

Parteneri DGASPC Sector 4 si Asociatia Medicilor Rezidenti

Grupul tinta al proiectului este format dintr-un numar de 60 de
persoane dependente, partial dependentei si cu probleme |
sociale de pe raza sectoruiui 4 care prezinta diferite afectiuni |
acute/cronice care necesita ingrijiri medicale la domiciliu
Familille beneficiarilor directi, furnizorii de servicii medicale de
pe raza sectorului 4 (unitati spitalicesti, ambulatori de |
specialitate) care sunt astfel degrevati de cazurile sociale
si/sau beneficiarii nedeplasabili din sectorul 4

Grupul (grupurile)
tinta'

Beneficiarii finali®

yd direct de
ezultatels

cultaiele projecin

rotectulul, fa nivelul




| Rezultatele asteptate

» Asigurarea accesului unui numar de 60 persoane ce |
vor beneficia de servicii complexe de ingrijiri medicale
(oferite de membrii Asociatiei Medicilor Rezidenti-
medici specialisti si medici rezidenti, asistente
medicale, fiziokinetoterapeuti), ingrijiri medicale
individualizate in functie de particularitatile fiecarui caz
in parte, materiale sanitare, mijloace ajutatoare de

absorbtie urina.

» Cresterea gradului de informare privind serviciile de

ingrijiri socio-medicale la domiciliu — minim 340 de
perscane

Principalele activitati

R VI B

Activitatile principale ale proiectului sunt legate de
dezvoltarea si consolidarea unui program de ingrijire la
domiciliu a persoanelor dependente si partial
dependente, intr-o mare proportie persoane varstnice
si cu afectiuni medicale acute sau cronice debilitante,
prin acordarea de servicii medico-sociale diverse, de
catre medici specialisti, medici rezidenti, asistenti
medicali, kinetoterapeuti, toti specializati in ingrijirea la
domiciliu, in cadrul comunitatii, in functie de nevoile
fiecarui beneficiar in parte. Principalele activitati
desfasurate in cadrul proiectului vor consta in:

» Asistenta medicala si ingrijire  medicala la |
domiciliu (evaluarea principalilor parametri fiziologici- |
temperatura, respiratie, puls, tensiune arteriala, scaun,
diureza s.a.), ingrijirea pacientilor in faza terminala, |
prevenirea formarii de escare/ tratamentul medical sj |

nursingul escarelor de decubit, aplicare condom urinar,

aplicare pampers pentru persoane incontinente, |

alimentatia persoanelor cu tulburari de deglutitie,

alimentatia pe sonda nazogastrica, administrarea

medicamentelor, perfuzii, ingrijirea plagilor simpfekif
ingrijirea  plagilor suprainfectate, efectuarea de |
pansamente, ingrijirea stomelor, sondaje, spalaturi, |

clisma, ingrijii  de igiena corporala,masurarea
glicemiei, alte servicii medicale).

medicala;

» Consiliere medicala (comunicare, consiliere si|
informare privind patologia prezentata de pacient s

» Fiziokinetoterapie, reabilitare/ recuperare

urmarea tratamentului prescris de catre medic, sfaturi |
medicale in vederea evitarii complicatiilor  bolii, |
ergoterapie, sfaturi medicale in cadrul educatiei pentru |

sanatate pentru pacienti si apartinatori)

» Asistenta paliativa - ingrijirea asistatilor in faza
terminala a asistatilor, sustinerea familiei

» Asigurarea de materiale sanitare, mijloace
ajutatoare de absorbtie urinii- in cazul persoaneie
total dependente




1.5 Obiective

Obiectivul general:

Termenul de politici sociale este definit ca totalitatea ~activitatilor/ actiunilor desfasurate de
catre/prin intermediul statului (strategii, programe, proiecte, institutii, actiuni, legislatie) care au ca
SCOp promovarea / influentarea bunastarii individului, familiei sau comunitatii intr-o societate, ca si a
bunastarii societatii in ansamblul ei’ (Preda, M., Politici sociale. In Pop, L., (coord), Dictionar de
politici sociale, Ed. Expert, 2002, p.598)

Sistemele de protectie sociala trebuie sa evolueze intr-o maniera dinamica, adaptandu-se
permanent evolutiei comportamentelor si structurilor familiale atunci cand acestea antreneaza
aparitia unor nevoi de protectie sociala, in conexiune cu evolutia demografica si cu tansformarile
pietei muncii. Din aceste considerente, atat varstnicilor cat si oricaror persoane ale caror afectiuni
medicale sau chirurgicale le creeaza un grad de dependenta (totala sau partiala) trebuie sa |i se
asigure masuri corespunzatoare de protectie sociald, luand in calcul nevoile specifice ale fiecarei
categorii in parte. Prin urmare, masurile de protectie sociala intr-o societate in continua evolutie
trebuie sa vina in sprijinul persoanelor defavorizate intr-o maniera flexibila si dinamica.

Principalul obiectiv al prezentului proiect consta in dezvoltarea $i consolidarea programului
de furnizare de servicii comunitare care sa faciliteze accesul Ia ingrijire medicala a persoanelor
dependente si partial dependente, prin acordarea de servicii medico-sociale complexe, asigurate de
medici rezidenti si medici specialisti, asistenti medicali si kinetoterapeuti cu experienta in domeniul
ingrijirii la domiciliu, membri ai Asociatiei Medicilor Rezidenti. Acest proiect isi propune s& monitorizeze
starea de sanatate si evolutia persoanelor aflate in imposibilitatea de a-si asigura ingrijire medicala si a
celor imobilizate, aflate in stare terminala; de asemenea, proiectul isi propune sa furnizeze familiei
si/sau apartinatorilor informatii cu privire la maniera de abordare medicala a persoanelor dependente,
oferindu-le in acelasi timp si suportul psiho-social necesar depasirii situatiilor de criza.

Obiectivul specific. Derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din cadrul DGASPC
Sector 4 in vederea preluarii cazurilor sociale care necesits (rejintegrare sociala prin asigurarea

ingrijirii medicale in comunitate/ ingrijiri la domiciliu).

Alte obiective specifice ce vor fi atinse in urma implementarii proiectului:

" dezvoltarea unui program de recuperare medicald la domiciliv, care s3 raspunda nevoilor
persoanelor aflate intr-o stare de dependentad partiala, temporard sau permanentd, in vederea
valorificarii la maximum a restantulyi functional (persoane ce sufera de patologii neurologice — post
Infarct miocardic, post-AVC, post traumatice, afectiuni ortopedice, degeraturi, insuficienta cardiaca,
insuficienta circulatorie venoasa periferica —ulcere de gamba, patologii oncologice variate etc);

* formarea unei echipe de specialisti prin colaborarea intre sectoryl public si cel privat
(D.G.AS.P.C) Sector 4 $i Asociatia Medicilor Rezidenti) in vederea imbunatatirii serviciilor medico-

sociale oferite la domiciliul persoanelor varstnice, dependente si partial dependente cu domiciliul in
sectorul 4;
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* asigurarea unor servicii specializate cu scopul de a preveni si combate marginalizarea
sociala si de a contribui la reintegrarea persoanelor in varsta, dependente si partial dependente: si
asigurarea de materiale sanitare persoanelor total dependente

“'mai mult, se are in vedere formarea continua a personalului angajat, prin cursuri de
perfectionare, participari la conferinte si seminarii, in scopul asigurarii unei pregatiri adecvate, bazate
pe informatii profesionale actualizate in permenenta

1.6 Justificare
MM Mmymw.mm

1.6.1.Relevanta proiectului fatd de obiectivele Strategiei DGASPC sector 4, Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale

Planul National Anti-saricie $i Promovare a Incluziunii Sociale are ca principal obiectiv
strategic ,Eliminarea situatiilor de excluziune sociald severa si promovarea incluziunii sociale” acesta
urmand a se atinge prin realizarea mai multor subobiective printre care si asistenta sociala pentru
persoane varstnice (elaborarea unei strategii nationale si implementarea sistemului). In Romania,
tranzitia a fost acompaniata de o explozie a saracirii, a polarizarii excesive a resurselor materiale si
de accentuarea dramatica a proceselor de excluziune sociala: printre categoriile vulnerabile in fata
acestor procese se afla si persoanele varstnice, dependete sau partial dependente (sursa: Planul
National Anti-séréacie si Promovare a Incluziunii Sociale -www.guv.ro, consultat septembrie 2013).

1.6.2 Identificarea nevoilor sociale $i a constrangerilor din Sectorul 4

Proiectul vine in sprijinul persoanelor dependente/partial dependente aflate |a domiciliu,
cu dificultati majore in accesul serviciilor medicale spitalicesti sau ambulatorii. cu posibilitati materiale
modeste, persoane care au nevoie de o ingrijire speciala ce implica un ridicat consum de materiale
medicale/sanitare de foarte buna calitate, personal specializat care sa poata face fata cu
promptitudine variatelor situatii existente Ia domiciliul persoanei defavorizate si care sa aiba ablitatea
de a comunica atat cu individul asistat, cat si cu familia/apartinatorii.

Pe fondul cresterii rapide si constante a sperantei de viata, concomitent cu variatia negativa a
natalitatii, ponderea demografica a populatiei imbatranite se afla intr-o continua crestere Statisticile
din intreaga lume arata tendinta de crestere a ponderii populatiei varstnice, in conjunctie cun
scaderea natalitatii (E. Grundy, Population Ageing: Causes and Consequences). Romania se
confrunta deja cu efectele economice si sociale complexe ale unei populatii aflate intr-un proces lent,
dar continuu si inevitabil de imbatranire demografica. Industrializarea, urbanizarea si modernizarea
ultimelui secol a produs modificari radicale ale scalelor de valori: valorile familiale nu au fost
exceptate. Astfel de la familia extinsa, care oferea membrilor ei siguranta, stabilitate si grija
permanenta s-a evoluat in directia unei familii in care independenta membrilor a trecut pe primul plan.
Cele mai afectate sunt persoanele varsinice, al caror grad de independenta scade in mod fiziologic
odata cu ianintarea in varsta. Inainte, locul lor era in familie, astazi tot mai des ei se confrunta cu
izolarea, abandonul si institutionalizarea. In acest context, putem constata o crestere a numarului de
persoane varstnice care traiesc in afara familiei, singure, schimbarile inregistrate in structura familiei,
a stilului de viata, mobilitatea populatiei din zonele rurale catre zonele gfbamj/ ar
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constituind factori determinanti care ay contribuit major la limitarea suportului familial al acestor
persoane, expunandu-le unor hazarde economice, sociale si medicale.

Nevoia de ingrijiri medicale in cazul persoanelor varstnice este binecunoscuta si un factor
important in ceea ce priveste ponderea costurilor din Sistemul sanitar din Romania, ca principal
furnizor de ingrijiri medicale si chirurgicale, atat servicii medicale spitalicesti si/sau ambulatorii cat si
ca furnizor de medicamente s; materiale santiare. Pe de alta parte. persoanele varstnice au drept
sursa principala de venit pensia; puterea de cumparare a pensiei medii de baza s-a aflat in continuu
declin pe parcursul ultimelor decenii, datorita actiunii conjugate a 2 factori - scumpirile la o serie de
produse si servicii de baza, dar $i ca urmare a ramanerii nemodificate a valorii punctului de pensie
Pe parcursul mai multor perioade. Echilibrul de viata al marii majoritati a pensionarilor a fost grav
expus deteriorarii din cauza cresterii semnificative a preturilor, pe parcursul ultimei decade, la
principalele marfuri alimentare, nealimentare (combustibil, energie electrica, etc) si servicii
(termoficare, telecomunicatii, etc). Imbatranirea populatiei creeaza presiune pe sistemul sanitar, dar
prezinta si consecinte importante economice, sociale (marginalizare, pierderea rolului familial si a
demnitatii, scaderea adaptabilitatii sociale) si medicale (cresterea incidentei afectiunilor degenerative,
precum si cresterea ponderii comorbiditatilor), consecinte intalnite si in randul populatiei sectorului 4
al Capitalei (Consiliul National al Persoanelor Varstnice, “Situatia socio-economica a persoanelor

varstnice din Romaénia sidin tarile Uniunii Europene-prezent si perspective de evolutie”, mai 2011).

Platforma europeana de combatere a saraciei are, printre directiile la nivelul UE, si proiectarea
si implementarea programelor de promovare a inovatiei sociale pentru cei mai vulnerabili, pentru cej
discriminati si realizarea unei evaluari a adecvarii si sustenabilitatii sistemelor de pensii si protectie
sociala, inclusiv imbunatatirea accesului la sistemele de sanatate (Consiliul National al Persoanelor
Varstnice, “Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Roménia si din  tarile Uniunii
Europene-prezent $i perspective de evolutie”, 2011).

1.6.3.Descrierea grupului / grupurilor tinta si a beneficiarilor, precum $i numarul estimat de
beneficiari.

Lista grupurilor tinti $i estimarea numaruiui beneficiarilor directi si indirecti:

Beneficiari directi: 60 persoane dependente si partial dependente cu domiciliul situat in raza
Sectorului 4, care vor beneficia de ingrijire medicala la domiciliy asigurata de medici rezidenti,
medici specialisti, asistenti medicali si fiziokinetoterapeuti din partea Asociatiei Medicilor Rezidenti
cat si asigurarea de materiale sanitare de cea mai buna calitate

Beneficiari indirecti: membrii familiei/apartinatori/persoane de suport din mediul de viata al
beneficiarilor varstnici estimati anticipativ la un numar de 340 persoane;

1.6.4 Motivele care au stat la baza selectarii grupului / grupurilor tinta si la identificarea nevoilor
sociale si constrangerilor acestora. Cum va raspunde proiectul la nevoile grupului / grupurilor tinta
si ale beneficiarilor?
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Motivele alegerii grupului tinta sunt:

o numarul crescut de persoane dependente si partial dependente, ce se afla la domiciliu
ca urmare a precaritatii sistemului sanitar, inca grevat de deficiente structurale si
functionale majore ce nu permit asigurarea in regim continuu pe perioade lungi de timp
ingrijirea corespunzatoare acestor persoane

cresterea gradului de informare in randul comunitatii, propusa in cadrul acestui proiect,
contribuie la ameliorarea coeziunii sociale, la incluziunea persoanelor varstnice,
dependente sau partial dependente si determina resposabilizarea membrilor comunitatii
migrarea tinerilor in cautarea unor locuri de munca, epifenomen al modificarilor
caracteristicilor pietei muncii din Romania ultimilor ani, in conjunctie cu diminuarea
coeziunii din familia largita au dus la cresterea ponderii demogratice a persoanelor
varstnice ce locuiesc singure, expuse unor hazarduri medicale, sociale si economice
importante, a caror prevenire poate fi realizata prin asigurarea unor servicii medico —
sociale de ingrijire la domiciliu

o amploarea fenomenului de imbétranire demografica reclama adoptarea unor masuri de
prevenire a efectelor negative a consecintelor acestuia

O

Q

Motivele alegerii tipului de serviciu social:

~

Ingrijirile la domiciliu reprezintd cea mai buna strategie de ingrijire a persoanelor in situatie de
dependentd; costurile ingrijirilor la domiciliu sunt sensibil diminuate comparativ cu costurile
presupuse de ingrijirea institutionala; mai mult, ingrijirea la domiciliu este preferata atat de persoanele
in varsta, dependente sau partial dependente, cat si de persoanele de suport; ingrijirea la domiciliu
asigura o imbunatatire considerabila a calitatii vietii beneficiarului, prin mentinerea sa in mediul
familiar acestuia, in conditiile asigurarii unei ingrijiri medicale corespunzatoare nevoilor sale.

Argumentele alegerii activitatilor sunt:

v" Proiectul asigura fundamentul unui parteneriat functional intre organizatii non-guvernamentale pe
de o parte si autoritatile locale, pe de cealalta, avand ca beneficiar persoana dependenta sau
partial dependenta;

v' Prin activitatile incluse, proiectul asigura specializarea unei echipe pluridisciplinare de
profesionisti in furnizarea de servicii la domiciliu, servicii adresate persoanelor varstnice,
dependente sau partial dependente, asiguarea de materiale sanitare de cea mai buna calitate

¥ Proiectul va permite cresterea gradului de informare in comunitate in ceea ce priveste serviciile de
ingrijiri medico-sociale la domiciliu

d




1.7Descrierea detaliats a activitatilor

Activitatile ce vor fi desfasurate in cadrul proiectului sunt urmatoarele:
Activitatea |
Formarea unej echipe alcatuite din medici rezidenti si medici specialisti cu activitate in variate
domenii medicale, asistenti medicali sij fiziokinetoterapeuti-membri  ai Asociatiei Medicilor
Rezidenti; activitatea va preésupune stabilirea personalului ce va fi implicat in proiect.
Activitatea Il
Instruirea echipei Asociatie] Medicilor Rezidenti formate in cadrul activitatii anterioare: echipa
va fi instruitd de psihologi, asistenti sociali ai Directiei Generale de Asistenta Sociala Sector 4 si
personal al Asociatiei Medicilor Rezidenti, in scopul de a oferi un pachet de servicii integrate
specializate persoanelor varstnice, dependente si partial dependente din sectoruyl 4, aflate in nevoie.
Aceasta activitate va presupune si:
o mediatizarea proiectului
intalniri multidisciplinare
formarea continua a personalului

O

O

Activitatea Iil
Achizitionarea materialelor medico-sanitare, a celor medicale precum si a consumabilelor de biroy
necesare bunei desfasurari a activitatii in cadrul proiectului

Activitatea IV

IV.1. Crearea bazei de date
1) Identificarea beneficiarilor — prin intermediul serviciului de Registratura din cadrul DGASPC Sect.
4, al medicilor din institutiile spitalicesti si ambulatorii si al Asociatiei Medicilor Rezidenti, sunt
identificate persoanele care solicita sprijin pentru a depasi anumite situatii si sunt inregistrate cereriie
acestora
2) Stabilirea si aplicarea criteriilor de admitere si eligibilitate — evaluarea socio-medicala la domiciliul
potentialului beneficiar de servicii;
3) Evaluarea nevoilor medicale si sociale —~ constd in vizita la domiciliul beneficiarului, evaluarea
nevoilor, completarea fisei de lucru socio-medicale care cuprinde : date privind beneficiarul, tipul de
servicii solicitat, timpul $i orele care vor fi acordate pentru ingrijire;
4) Planul de ingriiire individualizat - se realizeazs in urma evaluarii nevoilor beneficiarului si cuprinde
urmatoarele informatii - nevoile de ingrijire, gradul de dependents al beneficiarului respectiv, tipurile
de servicii care sa Corespunda nevoilor sale de ingrijire, obiectivele care trebuie atinse in cadrul
procesului de ingrijire, echipa implicatd in furnizarea de servicii beneficiarului respectiv;

IV. 2. Reactualizarea bazei de date:

Activitatea V
Furnizarea propriu-zisa a serviciilor -

T —————



Serviciile medico-sociale sunt stabilite de managerul de caz in colaborare cu medicul
generalist din cadrul proiectului.
V.1. — Membrii Asocitatiei Medicilor Rezidenti acorda urmatoarele servicii medicale la recomandarea
medicului:
U Monitorizarea parametrilor fiziologici (temperatura, respiratie, puls, tensiune arterial3,
scaun, diureza)
Prevenirea si ingrijirea escarelor
Masurarea glicemiei cu ajutorul glucometrului
Alimentarea pe sonda gastrica sau nazogastrica
Aplicarea condomului urinar
Aplicarea de pampers
Administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos, subcutanat/intradermic,
pe sonda vezicala, prin perfuzie endovenoasa, pe suprafata mucoaselor/tegumentelor, pe

seringa automata

Alimentarea artificiala pe gastrostoms

Alimentarea pasiva pentru bolnavii cu tulburdri de deglutitie

Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare, manevre terapeutice pentru
evitarea complicatiilor pulmonare

Fiziokinetoterapie pentru recuperarea bolnavilor cu afectiuni neurologice, ortopedice

Clisma

Ingrijirea plagilor simple si/sau suprainfectate

Ingrijirea stomelor, fistulelor, tubului de dren, canulei traheale
Schimbarea sondej vezicale
Ingrijirea pacientilor in faza terminala (ingrijiri paliative) si sustinerea familiei
Aceste servicii pot fi acordate la solicitarea familiei sau a apartinatorului legal. Aceste
persoane pot fi trimise de medici de familie, medici specialigti din spitale, alte ONG-uri, DGASPC

Sector4, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale etc.

COooooo
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V.2. - Acordarea de servicii de recuperare medicala prin kinetoterapeut - aceste servicii constau in -

O gimnastica medicald (mobilizari pasive, pasivo-active si cu rezistenta)

U deplasari cu ajutorul cadrului medical, carjei, bastonului

O masaj (tonifiere hipertrofie muscular3, de relaxare, decontracturare)

O reflexoterapie (relaxarea centrilor nervosi periferici)

Pentru persoanele imobilizate se executd manevre terapeutice pentru evitarea escarelor de
decubit, complicatiilor pulmonare si /sau complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare. In urma
sedintelor de recuperare, in functie de pacient (stare de sanatate/diagnostic, varsta) se poate
imbunatalii starea de invaliditate si chiar obiinerea independentei.

Activitatea Vi
Reevaluare si intocmirea raportului de activitate
- reevaluarea Planurilor Individualizate de Interventie (persoane ingrijite in cadrul proiectului)
si reinoirea acestora;
- Intocmirea unui raport de activitate

Activitatea Vii
Diseminarea modelului de lucru privind acordarea de servicii socio-medicale la domieifiu-

o




- Activitatile proiectului vor fi diseminate Ia nivelul comunitatii (locuitori ai sectorului 4) prin intermediul
unei brosuri care va cuprinde atat serviciile oferite persoanelor varstnice, dependente si partial
dependente la domiciliu cat si importanta ingrijirilor la domiciliu;

- Realizarea de pliante destinate beneficiarilor-persoane dependente si partial dependente
Diseminarea modelului de lucru se va realiza prin Intainiri de lucru la care vor participa decidenti
politici locali, reprezentanti ai Primariei sector 4, specialisti din cadrul institutilor guvernamentale si
nonguvernamentale care furnizeaza servicii in domeniu — se va realiza prezentarea activitatii, a
rezultatelor atinse, a dificultatilor intalnite in teren.

1.8 Metodologia
-_—

1.8.1 Metodele de implementare s$i motivele pentru metodologia propusa
Metodele de implementare:

In cadrul Asociatiei Medicilor Rezidenti servicile de ingrijire la domiciliu a persoanelor

varstnice vor fi oferite dupa urmétoarea metodologie:
1. informarea populatiei sectorului 4 (a potentialilor beneficiari) prin intermediul
materialelor publicitare (paleta de servicii oferite, in cat timp se poate obtine serviciul si care

sunt pasii procedurali prin care pot fi accesate serviciile);
2. luareain evidenta a cererilor: inregistrarea solicitarilor de la DGASPC sector 4 ;

3. evaluarea nevoilor : evaluarea socio-medicala in conformitate cu H.G. 886/2000
pentru aprobarea Grilei Nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice in cazul
acestui proiect in directa colaborare cu asistentii sociali din cadrul Serviciului Asistenta

Persoane Varstnice al D.G.A.S.P.C. sector 4;
4. planul de interventie : pe baza nevoilor identificate se elaboreaza un plan

individual care cuprinde serviciile de ingrijire corespunzatoare:
5. implementarea planuiui individual de ingrijire (asigurarea serviciilor) :
asigurarea cu resurse umane si materiale, pe toatd durata stabilita, pana la atingerea

obiectivelor din planul de ingrijire;

6. monitorizarea serviciilor supravegherea si controlul activitatii de ingrijire Ia
domiciliu;

/. evaluarea planului de interventie : reanalizarea cu periodicitate a nevoilor si
restabilirea planului de ingrijire, dupa caz.

1.8.2. Proceduri pentru evaluare interna/externa
Activitatile se vor desfasura in baza legislatiei in vigoare (control financiar — cenzor), controlut
calitatii va fi permanent realizat, avand drept indicatori: numdarul de persoane asistate; cresterea
eficientei si calitatii serviciului acordat; costul mediu pe beneficiar: numarul de beneficiari asistati cu
aceleasi costuri; evaluari periodice — perioada de mentinere in program.

1.8.3. Descrierea rolului si participarii a diferitilor actori (parteneri locali, grupuri {inta, autoritati
locale etc.), precum si motivele pentru care le-au fost desemnate aceste roluri.

Nivelul de implicare si activitatea partenerilor in proiect:




Directia Generala de Asistenta Sociala Sector 4 prin Serviciului Asistenta Persoane Varstnice sj

Asistenti Personali:

* pune la dispozitie personalul deja angajat in cadrul Serviciului Asistenta Persoane Varstnice si
Asistenti Personali, care va colabora cu echipa de implementare din cadrul Asociatiei Medicilor
Rezidenti

* contribuie la prevenirea marginalizarii si reintegrarea sociala a persoanelor varstnice prin
colaborarea cu celelalte servcii din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 4 care pot sprijini persoanele
varstnice aflate in situatii de criza (ajutor financiar de urgenta, ajutor social — conform Lg. 416 /
2001 privind venitul minim garantat, dupa caz);

* efectueaza anchetele sociale pentru persoanele in varsta rezidente in sectorul 4, care solicita
servicii de asistentd medico-sociala Ia domiciliu;

* participa la realizarea bazei de date cu beneficiarii programului de ingrijire la  domiciliu;

* participa la actualizarea periodica a bazei de date;

* participa la reuniuni periodice de evaluare si monitorizare a proiectului:

* participa la mediatizarea proiectului prin diverse metode: pliante, fluturasi, participarea la diferite
emisiuni radio -TV, seminarii, colocvii, dezbateri etc;

* ofera consiliere socio-administrativa;

Asociatia Medicilor Rezidenti:
* colaboreaza cu specialisti D.G.A.SP.C. sect. 4 in vederea intocmirii bazei de date cu

beneficiarii proiectului:
* participa la efectuarea anchetelelor sociale pentru persoanele in varsta rezidente in sectorul 4,

intocmind partea de evaluare medicala;

* ofera consiliere medicals beneficiarilor;

= ofera servicii medicale prin asistentele medicale si de recuperare medicala prin kinetoterapeut;

* ofera materiale sanitare( fese medicale, comprese, branule, ace, seringi, leucoplast, perfuzoare,
eprubete recoltare, pampersi- toate materialele sunt de unica folosinta)

= ofera consultatii medicale periodice prin medicii voluntari ai Asociatiei Medicilor Rezidenti

= stabileste echipa de implementare:

= participa la reuniunile de evaluare s$i monitorizare a proiectului:

= participa la mediatizarea proiectului prin diverse metode: elaborarea $i imprimarea de pliante,

fluturasi, participarea la diferite emisiuni radio -TV, seminarii, colocvii, dezbateri etc:
* participa la cautarea unor modalitati de auto-finantare a proiectului

1.8.4. Principalele mijloace propuse pentru implementarea proiectului:

Asociatia Medicilor Rezidenti este o organizatie non-profit, avand in prezent peste 2600 membri,
in special medici rezidenti, dar si studenti la medicing si medici specialisti. Asociatia a fost infiintata in
octombrie 2008, iar in anul 2007 a devenit partener al Permanent Working Group of European Junior
Doctors.

Asociatia Medicilor Rezidenti (http://amrez.net/index.php) are drept scop informarea s/
dezvoliarea in domeniul medical a comunitatii la nivel local si national, reprezentarea intereselor
medicilor rezidenti si apérarea prestigiului acestei categorii profesionale in cadrul vietii sociale,
recunoasterea si integrarea corespunzétoare a acestei categorii in sistemul sanitar si stimularea
activitatilor de informare medicala a populatiei si de profesionalizare a cadrelor medicale.




Asociatia sustine dezvoltarea profesionald a tinerilor medici si a studentilor medicinisti, apara
onoarea medicului rezident in exercitarea profesiei sale prin desfasurarea urmatoarelor tipuri de
activitati: - servicii de informare si consiliere pentru grupuri vulnerabile, persoane cu dizabilitati; - servicii
de formare profesionala pentru tineri, studenti si persoane vulnerabile in cautarea unui loc de munca:
elaborarea, adoptarea si implementarea de criterii. norme si programe de formare, certificare,
acreditare, precum si de norme etice si deontologice, in acord cu standardele internationale si cu
legislatia in vigoare.

Asociatia va pune la dispozitie pentru atingerea obiectivelor proiectului medici rezidenti,
specialisti in variate ramuri medicale. asistente medicale si fiziokinetoterapeuti-membri ai Asociatiei
Medicilor Rezidenti.

Asociatia Medicilor Rezidenti din Romania dispune de recunoasterea ca fiind persoana juridica
romana de drept privat, fara scop patrimonial.
1.9.  Durata si planul de actiune
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2. REZULTATE ASTEPTATE

2.1 Impactul asteptat asupra grupurilor tinta / beneficiarilor
— T Ty R ERE JTHPUTHOT AN

Cum va imbunatati proiectul situatia grupurilor tinta

Ingrijirile ce Ii se vor acorda vor permite beneficiarilor sa isi dezvolte capacitatea maxima din
punct de vedere fizic, intelectual, emotional si exercitarea dreptului de a ramane in propria locuinta
(serviciile integrate de ingrijire la domiciliu fiind flexibile, disponibile, corespunzand preferintelor
beneficiarilor astfel incat acestia raman in propriile locuinte cat timp doresc si cat starea de sanatate
le permite) si de a-si pastra stilul de viatd ales, intrucat serviciile integrate de ingrijire la domiciliu
corespund modului de viata si nevoilor culturale, morale, religioase si emotionale ale beneficiarilor.

Activitatile pe care ne propunem sa ie desfasuram vor conduce la imbunatatiri ale situatiiei
beneficiarilor directi prin:

" cresterea confortului fizic si psihic al persoanei depedente sau partiai dependente Tntr-un mediu
familiar lui si asigurarea integrarii sociale a benficiarului:

= reducerea numarului de persoane care solicita institutionalizarea in aseziminte medico—sociale
sau in institutii spitalicesti:

* acordarea de ingrijiri la domicili pacientilor cronici si a celor cu probleme sociale;

= acordarea de materiale sanitare si mijloace ajutatoare de absorbtie a urinii

* derularea programelor de sprijinire a serviciilor sociale din cadrul DGASPC Sector 4 in scopul

preludrii cazurilor sociale care necesits re/integrare sociala prin asigurarea ingrijirii medicale in
comunitate;

* scaderea absenteismului, cauzat de necesitatea ingrijirii unor astfel de cazuri, de catre membrii
activi ai familiei beneficiarului:

* intarirea sentimentului de solidaritate;

= asigurarea consilierii si informarii medicale a persoanelor aflate in dificultate.

* asigurarea unui climat de ingrijire medico-sociala non-discriminatorie

= diminuarea excluziunii sociale si a marginalizarii

2.2 Realizari concrete

U acordarea de servicii complexe specializate unui numar de 60 de persoane varstnice ;
U scaderea costului mediu pe beneficar prin satisfacerea unor nevoi ( prin scaderea
gradului de dependenta);




QO reducerea numarului de familii care solicita internarea unui membruy varstnic al familiei

intr-o institutie rezidentiala de ocrotire;
9 reducerea numarului de persoane varstnice (domiciliate in Sectorul 4) stationare in

spitale.

2.3 Sustenabilitate

1.3.1 Aspectul financiar (cum vor fi finantate activitatile dupa terminarea proiectului?)

Se intentioneaza continuarea conlucrarii dintre celor doua institutii si dupa data de 30.04.2015
astfel finantarea putand fi asigurata si pe viitor prin colaborarea dintre Consiliul Local al Sectorului 4
(prin Directia Generala de Asistenta Sociala a Sectorului 4) si Asociatia Medicilor Rezidenti. Asociatia
va urmari pe viitor si alte surse de finantare prin realizarea unor proiecte de atragere de Fonduri ale
Uniunii Europene, in functie de tipurile de finantare ce pot fi accesate in cadrul programelor

europene.

1.3.2  Nivel institutional

Directia Generala de Asistenta Sociala a Sectorului 4 este o institutie publica creata in
subordinea Consiliului Local, al carei obiectiv este protectia sociala, iar Asociatia Medicilor Rezidenti
din Romania este o organizatie non-guvernamentala ce are drept scop realizarea de servicii de
informare si consiliere pentru grupuri vulnerabile si persoane cu dizabilitati, si inlesnirea accesului la
serviciile medicale pentru persoanele defavorizate, in conditii de non-discriminare si non-exciuziune.

Cele doua entitati implicate in proiect vor putea sa isi continue colaborarea si activitatile fie
impreuna, fie pe cont propriu fiecare, la finalul proiectului propus. De asemenea, pot fi puse bazele
unui eventual parteneriat in vederea atragerii de Fonduri UE in scopul acordarii de ingrijiri medicao-
sociale complexe pentru persoanele varstnice, dependente si partial dependente.

3. BUGETUL PROIECTULUI ( Vezi ANEXA B)
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I SOLICITANTUL

= IDENTITATE

| Denumirea legali complets - o . . .
g P Asociatia Medicilor Rezidenti 5

Acronim :
AMR
Numarul de inregistrare legal 90/26.09.2006
Nationalitate: .
| Romana
Statut legal Organizatie nonguvernamentala si nonprofit

| Adresa oficiala:

f Str. Splaiul Independentei 273, sector 6, Bucuresti
f

Adresa postala: Str. Splaiul Independentei 273, sector 6, Bucuresti

Str Vasile Lascar 145 sector2 Bucuresti

Numar de te!efon pref;xui 0040 0311059037
tarii + prefixul orasului + |
numar

Numar de fax: prefixul tari + 0040 0311059037
prefixul orasului + numar

| Adresa de e-mail: office@amrez.net
|

| www.amrez.ro
L www.amrez net

Wehsite:

Persoana de contact in . .
. . . Clara MATEI, Director Executiv
cadrul proiectului:

Adresa de email a persoanei | : f
- matei clara@vahoo.com
de contact:

1

‘Orice schimbare de adresa, numere de telefon, numere de fax si e-mail va fi notificata in §CF3S;
ﬁGASPC sector 4 %




= DETALII DESPRE BANCA

Asociatia Medicilor Rezidenti colaboreaza cu BRD —Ag. HURMUZACHI, Str. Decebal 22, BI.
S2B, Sector 3 Bucuresti.

= DESCRIEREA SOLICITANTULUI

Asociatia Medicilor Rezidenti este o organizatie non-profit, avand in prezent peste 2600 membri. in
special medici rezidenti, dar si studenti la medicina si medici specialisti. Asociatia a fost infiintata in

octombrie 2006, iar in anul 2007 a devenit partener al Permanent Working Group of European Junior
Doctors.

3.2 Care sunt principalele activitati desfasurate de organizatia noastra in prezent?

Asociatia Medicilor Rezidenti (http://amrez.net/index.php )are drept scop informarea si
dezvoltarea in domeniul medical a comunitatii la nivel local si national, reprezentarea intereselor
medicilor rezidenti si apararea prestigiului acestei categorii profesionale in cadrul vietii sociale,
recunoasterea si integrarea corespunzatoare a acestei categorii in sistemul sanitar si stimularea
activitatilor de informare medicald a populatiei si de profesionalizare a cadrelor medicale.
Asociatia sustine dezvoltarea profesionald a tinerilor medici si a studentilor medicinisti, apara
onoarea medicului rezident in exercitarea profesiei sale prin desfasurarea urmatoarelor tipuri de
activitati: - servicii de informare si consiliere pentru tineri, studenti, grupuri vulnerabile, persoane
cu dizabilitati; - servicii de formare profesionals pentru tineri, studenti si persoane vulnerabile in
cautarea unui loc de munc&; elaborarea, adoptarea si implementarea de criterii, norme si
programe de formare, certificare, acreditare, precum si de norme etice si deontologice, in acord
cu standardele internationale si cu legislatia in vigoare: - facilitarea schimbului de experienta a
studentilor, medicilor rezidenti, medicilor specialisti cu institutii de profil nationale si
internationale, in vederea perfectionarii si acumularii de know-how

Asociatia Medicilor Rezidenti este implicata in proiectul intitulat "O generatie de specialisti romi in
domeniul medical’, implementat alaturi de ActiveWatch — Agentia de Monitorizare a Presei,
desfasurat in perioada ianuarie 2011 — ianuarie 2014, fiind finantat de Open Society Institute si
cofinantat din Fondul Social European prin. Programul Operational Sectorial "Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007-2013" (http://www profesionistiromi.ro/proiect/ ). program de de burse sj
dezvoltare personala a carui misiune este de a incuraja performanta academica a tinerilor romi
care se pregatesc pentru o cariera in medicina. Programul de burse medicale pentru studenti
este cel mai mare program de burse din Romania pentru studentii romi. Prin acest proiect de
urmareste sprijinirea studentilor romi inscrisi la facultatile de medicing, ca masura de crestere a
adresabilitatii comunitatilor de etnie roma la serviciile de sanatate.




= CAPACITATEA DE MANAGEMENT S! IMPLEMENTARE A PROIECTELOR

4.1. Experienta in proiecte similare

Va prezentam o sumard descriere a proiectelor derulate de organizatia noastra in ultimul
ancalendaristic incheiat:

Asociatia Medicilor Rezidenti este implicata in proiectul intitulat "O generatie de specialisti romi in
domeniul medical’, implementat alaturi de ActiveWatch — Agentia de Monitorizare a Presei
desfasurat in perioada ianuarie 2011 — januarie 2014, fiind finantat de Open Society Institute si
cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial "Dezvoltarea Resurselor
Umane 2007-2013" (http:/’!www.profesionistiromi.mfproiectf ). program de de burse si dezvoltare
personala a carui misiune este de a incuraja performanta academica a tinerilor romi care se
pregatesc pentru o cariera in medicina. Programul de burse medicale pentru studenti este cel mai
mare program de burse din Romania pentru studentii romi. Prin acest proiect de urmareste sprijinirea
studentilor romi inscrisi la facultatile de medicina, ca masura de crestere a adresabilitatii comunitatilor
de etnie roma la serviciile de sanatate.

In cadrul acestui program au fost oferite de catre Asociatia Medicilor Rezidenti servicii de
mentorat unui numar de 82 de aplicanti, majoritatea studenti la Facultatiie de Medicina si Scoli
Postliceale. Proiectul european este rezultatul unui parteneriat de lunga durata intre Asociatia
Medicilor Rezidenti si ale ONG-uri cu activitate in domeniu medical si social (Agentia de Monitorizare
de Presei, Sastipen Romania, Roma Education Fund-REF Romania). In cadrul acestui proiect medici
rezidenti, membri ai Asociatiei Medicilor Rezidenti, consiliaza profesional dezvoltarea personala a
unui numar de peste 80 de studenti la medicina din toate centrele de invatamant medical universitar
din Romania. Medicii rezidenti si specialisti din cadrul AMR se intalnesc de minimum 2 ori/saptamana
cu studentii de etnie roma pe parcursul intregului an universitar, precum si in sesiuni de orientare si
de advocacy.

Dintre rezultatele programului pentru anul 2012 amintim-

+ 100 de participanti la tabara nationala de advocacy ce aduce impreuna medici rezidenti, studenti la
medicina si reprezentanti ai diverselor ONG-uri cu activitate in domeniul antidiscriminarii;

* 81 de studenti romi la medicina, scoli medicale vocationale si medici rezidenti romi au beneficiat de
sesiuni teoretice si practice oferite gratuit de mentori din Asociatia Medicilor Rezidenti:

* 80 de studenti romi de la Facultatea de Medicina, scoli postliceale si medici rezidenti romi care au
beneficiat de burse:

* 30 de medici rezidenti din diferite domenii medicale/specialitati. din toate centrele universitare din
Romania, au fost recrutati ca mentori in cadrul componentei de mentorat;

+ 10 studenti care au participat la congrese si conferinte medicale nationale;

* 24 studenti care au participat la la congrese medicale medicale internationale, incluzand congrese
medicale studentesti de prestigiu.

In conjunctie cu acest proiect, Asociatia Medicilor Rezidenti a participat alaturi de Active
Watch la proiectul Street Delivery, proiect organizat de Fundatia Carturesti si Ordinul Arhitectilor din
Romania si centrat pe ideea de a reinventa si de a intari rolul structural pe care spatiul public il joaca
in viata locuitorilor cetatii, prin convertirea peisajului urban in spatiu viu. Asociatia Medicilor Rezidenti
a participat prin organizarea unui cort de prim ajutor cu studenti si medici rezi /jg%ﬁ‘; omi din proiectul




"Profesionisti romi in domeniul medical” - http:z’/www,streeide!ivery,ro:‘bucuresti/societate~civifa*press-
delivery/active-watch-46.htm! . La cortul de prim ajutor permanenta a fost asigurata, pe intreaga
perioada a desfasurarii proiectului (15 iunie-17 iunie 2012), de catre medici rezidenti- membri ai
Asociatiei Medicilor Rezidenti si studenti la medicina.

De asemenea, Asociatia Medicilor Rezidenti s-a implicat in implementarea de proiecte de
educatie sanitara/ activitati de voluntariat in comunitatile de romi un numar de peste 50 de comunitati
rome. Activitatile au fost intreprinse de medici rezidenti si studenti la medicina/elevi scoli postliceale
sanitare, care s-au deplasat in comunitatile de romi de pe tot teritoriul tarii. Activitatile s-au desfasurat
pe tot parcursul anul 2012.

Printre comunitatile acoperite de aceste activitati de voluntariat se numara cele din localitatile:
- loc. Sintesti, jud. lifov

- comunitatea de la Ramnicelu, jud. Buzau:

- com. lon Luca Caragiale, jud. Dambovita:

- comunele Tarnaveni, Bogaciu, Deda, Beica si Salovastru din Judetul Mures,
- localitatile Romanesti si Filiasi din judetul Dolj,
- com. Grisu de Cris si Traian, jud Bihor,

- mun. Slatina din judetul Olt,

- loc. Filipestii de Targ, Prahova

- com. Frumusita judetul Galati,

- Bicaz, judet Neamt,

- loc. Berlistae, jud Caras Severin,

- localitatea Harlau, jud. lasi,

- Podu lloaiei, jud. lasi,

- oras Filiasi, jud. Dolj

- localitatea ljdileni, Jud Galati

- loc. Marginesti, judetul Prahova

- localitatea Mofleni, Jud Dolj,

- Dudesti, Mun. Fetesti, jud. lalomita

- Fundulea din judetul Calarasi,

- comuna Viziru, jud Braila s.a.

Un numar documentat de 810 membri ai comunitatilor rome au beneficiat de proiectele de
voluntariat din domeniul medical desfasurate de membrii Asociatiei Medicilor Rezidenti in cele 50 de
comunitati etnice.

In vederea imbunatatirii accesului intregii populatii la servicii medicale de calitate, Asociatia
Medicilor Rezidenti s-a implicat in 7 campanii tematice de informare derulate la nivel national, privind
riscurile aparitiei anumitor boli, cum ar fii diabetul zaharat. osteoporoza, bolile cardiovasculare,
obezitatea, TBC, bolile cu transmitere sexuala etc. Campaniile tematice sunt realizate anual
incepand cu anul 2007 si sunt realizate in perioade centrate in jurul zilelor internationale de
prevenire/combatere a acestor afectiuni. Campaniile s-au desfasurat simultan in farmacii din zona
urbana si rurala in toata tara (jud. Cluj, Timisoara, Constanta, Brasov, lasi, Dolj si Bucuresti) si au
implicat un numar mediu de 40 de medici rezidenti in fiecare dintre campanii; acestia din urma au
purtat discutii legate de preventie si tratament cu cate min. 30 de beneficiari directi-persoane din
populatia generala sau grupuri vulnerabile (persoane defavorizate socio-economic, varstnici s.a.),

i
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atingandu-se un indicator de circa 1200 de beneficiari Ia finele fiecareia dintre cele 7 campanii de
informare.

De asemenea, Asociatia Medicilor Rezidenti a fost partener in derularea Scolii de Vara, avand
ca tema Grupurile de Risc si Serviciile Sociale de Suport, organizatd de Universitatea din Bucuresti,
Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala, impreuna cu organizatiile membre RHRN - Romanian
Harm Reduction Network si Sastipen. Proiectul a fost finantat de catre Biroul Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate (UNODC) si Institutul pentru o Societate Deschisa. Scopul acesteia
cunoasterea unor fenomene sociale legate de consumul de droguri, practicarea sexului comercial Si
virusul HIV/SIDA, precum si sensibilizarea opiniei publice cu privire la provocarile pe care le
intampina grupurile la risc.

Asociatia Medicilor Rezidenti este implicatd si in proiectul "Educatie pentru nediscriminare in
Universitatile de Medicina si Farmacie din Romania”, realizat in parteneriat cu Asociatia pentru
Dezvoltare si Incluziune Sociala (ADIS), European Roma Rights Centre, UMF "luliu Hatieganu" Cluj
Napoca si UMF "Gr. T. Popa" lasi si finantat de Open Society Institute. Scopul proiectului este
promovarea in Universitatile de Medicina si Farmacie din Romania a educatiei pentru cunoastere,
intelegere, acceptare si valorizare a minoritatilor nationale, in vederea prevenirii si combaterii
atitudinilor si comportamentelor discriminatorii impotriva grupurilor vulnerabile, in special impotriva
romilor, ale tinerilor de azi si profesionistilor de maine. Grupul tinta al proiectului este constituit din
studentii si personalul didactic din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi si
din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca. Prin metodologia de
lucru si activitatile propuse, proiectul este inovator pentru sistemul medical din Romania, propunand
0 abordare specificd si adaptatd a unei dimensiuni sociale (atitudinile discriminatorii), intalnite in
cadrul sistemului de sanatatate din Romania. Proiectul s-a finalizat in anul 2012 odata cu finele
anului universitar 2011/2012, cu introducerea unui curs optional antidiscriminare in curriculele
universitare ale UMF "Grigore T Popa" lasi si UMF "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca.

Alte rezultate ale proiectului, desfasurat pe o perioada de 10 luni (octombrie 2011 — iulie 2012):

. 1 Conferinta Nationald cu tema Etica si non-discriminarea grupurilor vulnerabile in sistemul de
sanatate;
. Introducerea unui nou curs universitar cu privire la prevenirea intolerantei si a discriminarii

impotriva persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile, inclusiv a persoanelor de etnie roma in
curricula UMF "luliu Hatieganu" Cluj Napoca:

. 2 comunicate de presa elaborate si trimise la mass-media locala si nationala;

. 14 module privind etica, nediscriminarea $i minoritatea roma predate la UMF "Gr. T. Popa"
iasi;

. 2 traininguri intensive pentru cadrele didactice;

. 6 cadre didactice participante Ia trainingurile intensive organizate in cadrul proiectului;

. 350 de exemplare ale cursuiui publicate si distribuite elevilor inscrisi:

In anul 2012 Asociatia Medicilor Rezidenti a participat la discutiile din cadrul Programului de
reforma a sistemului de sanatate initiate de Institutul Aspen Romania-dezbateri pe tema strategiilor
de sanatate publica din Romania, alaturi de principalii actori din sistemul sanitar romanesc.

De asemenea, Asociatia Medicilor Rezidenti a jucat si in anul 2012, ca in fiecare an, un rol
important in medierea relatiilor dintre medicii rezidenti si institutiile statului, raspunzand intotdeauna
cu promptitudine sesizarilor venite din partea medicilor rezidenti din intreaga tara, privitoare la variate
aspecte profesionale si/fsau administritive legate de desfasurarea activitatii lor in centrele de pregatire

{(probleme legate de salarizare, de efectuarea garzitor, de programul de iu ilirea clara a
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limitei competentelor, drepturilor si indatoririlor ce revin medicului rezident, medierea solutionarii unor
cazuri de discriminare s.a.)

4.1.1 scopul si localizarea proiectelor

Scopul a fost comun si anume: Marirea accesului persoanelor defavorizate ( persoane varstnice,
persoane de etnie roma etc.) la serviciile de ingrijiri medicale.

Localizarea — Activitatea Asociatiei Medicilor Rezidenti se desfasoara in intreaga tara. Numai in
ultimul an Asociatia a intreprins activitati de voluntariat in comunitati de persoane defavorizate,
marginalizate, cu acces precar la servicii medicale in-

- loc. Sintesti, jud. lifov

- comunitatea de la Ramnicelu, jud. Buzau:

- com. lon Luca Caragiale, jud. Dambovita:

- comunele Tarnaveni, Bogaciu, Deda, Beica si Salovastru din Judetul Mures,
- localitatile Romanesti si Filiasi din judetul Dolj,
- com. Grisu de Cris si Traian, jud Bihor,

- mun. Slatina din judetul Olt,

- loc. Filipestii de Targ, Prahova

- com. Frumusita judetul Galati,

- Bicaz, judet Neamt,

- loc. Berlistae, jud Caras Severin,

- localitatea Harlau, jud. lasi,

- Podu lloaiei, jud. lasi,

- oras Filiasi, jud. Dolj

- localitatea ljdileni, Jud Galati

- loc. Marginesti, judetul Prahova

- localitatea Mofleni, Jud Dolj,

- Dudesti, Mun. Fetesti, jud. lalomita

- Fundulea din judetul Calarasi,

- comuna Viziru, jud Braila s.a.
Un numar documentat de 810 membri ai comunitatilor rome au beneficiat de proiectele de

voluntariat din domeniul medical desfasurate de membrii Asociatiei Medicilor Rezidenti in cele 50 de
comunitati etnice.

4.1.2 rezultatele proiectului
Rezultatele proiectelor au condus la -
* imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor directi; sprijin pentru familiile acestora:
= marirea accesului persoanelor defavorizate ( varstinici, persoane cu dizabilitati, bolnavi cronic,
persoane facand parte din grupuri etnice discriminate etc.) la serviciile de ingrijiri medicale,
* asigurarea serviciilor socio-medicale pentru toti solicitantii
* realizarea unei structuri operationale clare care a reusit sa imbunatateasca accesul solicitantului

la serviciile de sanatate
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4.1.3 rolul organizatiei (solicitant principal sau partener) si gradul de implicare in proiect

Rolul organizatiei noastre a fost de partener al autoritatilor publice constituite la nivel general si
local. Autoritatile publice au fost cele ce au sustinut din punct de vedere financiar furnizarea
serviciilor, iar Fundatia a fost cea care a gestionat sumele si a oferit serviciile direct la domiciliul
beneficiarilor.

4.1.4 costul proiectului
-costul Mai - Decembrie/60 beneficiari — 156480 lei
-costul lunar/60 beneficiari — 19560 lei

-cost lunar/beneficiar — 326 lej

4.1.5 sponsorii proiectelor Asociatiei Medicilor Rezidenti

* Open Society Institute
= Uniunea Europeana prin Programul Operational Sectorial de Dezvoltare a Resurselor Umane

POSDRU

4.2. Resurse

4.2.1 Numarul de personal angajat cu norma intreaga si cu norma partiald, pe categorii:

Personal administrativ:

= 1 director program ( manager proiect } cu normal partiala;

= 1 contabil cu norma partiala:

Personal calificat _implicat direct in furnizarea serviciilor:
* lasistent medical -~ cu norma partiala
* 1 medic cu norma partiala:

Voluntari :
* 40 voluntari ( 10 medici, 3 kinetoterapeuti, 6 persoane pentru activitati la sediul fundatiei,

10 asistenti medicali, 10 ingrijitori la domiciliu).

Echipa de ingrijire are formare de baza si postbaza in nursing.

[
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Nursingul inglobeaza abilitati umane si medicale care dau posibilitatea profesionistilor sa ofere
servicii complexe si de calitate.

Grija fata de fiinta umana cu toate nevoile ei, fie ele fizice, psihice, sociale sau
spirituale, este obiectivul intregii echipe de la Asociatia Medicilor Rezidenti .

4.2.2 Echipamente si birouri

La sediul din Str Vasile Lascar nr 145, sector 2, Bucuresti, Asociatia Medicilor Rezidenti detine

Mijloace fixe:
-laptop Sony VGN- N320E 1 buc.
- laptop Toshiba Satelite 1 buc.

- Obiecte inventar:
- multifunctional 2 buc.

- telefon 5 buc

- tensiometru electronic 5 buc
- glucometru 5 buc

- aparat aer conditionat 1 buc
- etajera 1 buc.

- biblioteca 2 buc.

- cuier perete 1 buc.

- scaune 11 buc.

- flip chart magnetic 1 buc.

- birou 4 buc.

- comoda birou 1 buc.

- fax 1 buc.

- birou calculator 1 buc.

- laptop cu maus 1 buc

- ap. foto sony 2 buc.

- aspirator 1 buc.

- dulap 1 buc.

Mijioace de transport :
» 3 autoturisme utilizate de personal pentru transportul la domiciliu si o camioneta pentru

transportul materialelor de recuperare la domiciliul beneficiarilor.

4.2.3 Alte resurse relevante (de exemplu, voluntari, organizatii asociate, retele care pot contribui
la implementare).

- 40 voluntari ( 10 medici, 3 kinetoterapeuti, 6 persoane pentru activitati la sediul fundatiei,
10 asistenti medicali, 10 ingrijitori la domiciliu).

Asociatia Medicilor Rezidenti face parte din Coalitia Profesionistilor din Sanatate, alaturi de
Colegiul Medicilor, Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania, Colegiul
Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul Psihologilor din Romania, Ordinul Biologiter Q%échimégiéiéf si
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Chimistilor din Sistemul Sanitar din Romania, Federatia Sanitas, Federatia Sindicatelor Medicilor “Dr.
loan Cantacuzino”, Camera Federativa a Sindicatelor Medicilor si Societatea Medicilor din
Colectivitatile de Copii si Tineri si este afiliata Federatiei Sindicatelor Medicilor “Dr. loan
Cantacuzino”.

Asociatia Medicilor Rezidenti a fost recompensata cu Premiul pentru cea mai dinamics
societate medicala in 2012 in cadrul Galej Sanatatii, editia a IV-a 2012.

Aceasta informatie va fi utilizata pentru a evalua daca aveti suficiente resurse pentru implementarea
unui proiect de o anvergura asemeni aceluia pentru care se solicita finantare.
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BUGET SECT4
Nr. JTitlu de Unitate Contributia
crt.  |cheltuiala DGASPC 4
lei
1{Chelt.cu salariile
Coordonator proiect luna 0
1 Resp financiar luna 0
1 Asistenti medicali luna 0
Medic luna 0
TOTAL SALARI! 0
Contributia unitatii luna 0
TOTAL SALARII + TAXE luna 0
2| Chelt. materiale/luna 60 171786
3[Chelt.de transport/luna 3 13714
4|{Chelt.cu consumabile birotica/iuna 1 200
TOTAL buget/luna 18750
TOTAL buget/8 luni 150000




| NR. f Serviciu de ingrijire medicala la domiciliu g Total |
FORT. | Cheltuieli [‘
-t [_RON_ |
D derarc& par&muir; or fxz:sofomu temperature + respiratie | 2 !
12 ologici: puls + TA | 2
3 | Masurarca pardmetrzim fiziologici: diureza + scaun 12

i

i Administrarea medicamentelor 16 i
i ; . s !
intramuscular/subcutanat/intradermi c/oral I

i : i
| Administrarea medicamentelor intravenos sub supravegherea 16 |
(medicutui . f
; Sondaj vezical la femei si ‘administrarea medicamentelor intravezical ? 6 E

| pesondavezicala o - - L |

5 | Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasa sub l 10 ?

?ﬁvw‘isuprawaherea medicului - o _f

I 8 f Alimentarea artificial ape UdSerSIOmd sonda Uasmca si educarea f 10 |

| asiguratului/apartinatorilor f

3 9 | Alimentarea pasiva, inclusive administrarea medicamentelor per os, f 5 ﬁ

pentm bolnavii cu tulburari de deglutitie | |

! 10 | Clisma cu scop evacuator | 10 ﬁ{

|11 f Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare sj 6 ;

§ | pulmonare | |

;ME; | Ingrijirea plagilor s;mpiefsuprm @ s ]

BE ‘ Ingrijirea plagilor suprainfectate 7 |

L4 Ingrijirea escarelor multiple ) | 8 |

15 Ingrijirea stomelor 13 |

16 | Ingrijirea fistulelor 13

17 | Ingrijirea tubului de dren 3 )

I8 | Ingrijirea canulei taheale si instruirea asiguratului 3 |

119 1 Aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar '3 |

20 Apigxarea de mijloc ajutator n@fzir;;sg;@rhim urinei | 4.76 |

21 ; “vﬁaxmvre {cf&pﬁisiiic‘ ;scnfm ewtare& c&mph amiar m%aiare 120 f

L L |

22 | ok m@t{}zémp& pentry bafszcm; cu a&gzum neurol @uue I 30 f

| 23 !g? imnastica med; cala (mobiliziri pasive, pasivo-active si ¢ 120 ‘

| rezistenta) |
§ |

m&aim medical, carjei, bastonului | 5.74 s

|

| masaj  (tonifiere  hipertrofie  musculard.  de relaxare, | 20




| decontracturare) g i
j ! |
26| reflexoterapie (relaxarea centrilor nervosi periferici) L2 !‘
‘ I |
T — e — —
027 Asigurare de materiale sanitare | 50 |
! ] « .o . . P [ N 1
|28 | Asigurare de mijloace ajutatoare pentru absorbtia urinii 1 50 j
e et Bt JIoace djutatoare pentru absor —
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MUNICIPIUL BUCURE§TI - CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 4
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SIPROTECTIA
COPILULUI SECTOR 4

“Impreund spre perfornmng

Adresa: Sos. Oltenifei, Nr. 232-254. B1. 151, Parter, Sector 4: Tel: 0372.708.400,.0372.715 Hds
Fax: 0372.713.885; Pagina web: www.dgasped ro: Adresa F-mail’ conta 1 ga8pLii

Conform prevederilor art. 1) alin.(l) din Legea nr.17/2000 republicata, privind
asistenta sociala a persoanelor varstnice »Persoanele varsiice au dreptul la asistenta
sociala. in raport cu situatia sociomedicala si cu resursele economice de care dispun”.

In acest sens, conform art.8) din Legea nr.17/2000, republicata, privind asistenta
sociala a persoanelor varstnice | Serviciile comunitare asigurate persoanelor varsinice la
domiciliu sunt:

a. Servicii sociale, privind ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii sociale si
sprijin pentru reintegrarea sociala, consiliere Juridica si administrativa, sprijin
pentru plata unor servicii si obligatii curente, ingrijirea locuintei si gospodariei,
ajutor pentru menaj, prepararea hranei;

b. Servicii sociomedicale, privind  ajutorul  pentru realizarea igienei personale,
readaplarea capacitatilor fizice si psihice, adaptarea locuintei la nevoile persoanei
varstnice si antrenarea la activitati economice, sociale si culturale, precum si
ingrijire temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre specializate”.

De asemenea, art.12) din Legea nr.17/2000, republicata, privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice, specifica faptul ca wOrganizarea serviciilor prevazute la art. 8 lit(a)
si b.) revine consiliilor locale, direct sau pe baza de conventii incheiate cu organizatii
neguvernamentale, unitati de cult recunoscute in Romania ori cu alte persoane fizice sau
Juridice”.

Conform Legii 448/2006 art.9) alin.(1) si alin.(2), privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. republicata in Monitorul Oficial nr. |
din 3 ianuarie 2008 in temeiul art. 11T al OUG 14 2007 pentru modificarea si completarea
Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap:

(1) Pentru protectia sanatatii fizice si mentale a persoanelor cu handicap, autoritatile
publice au obligatia si ia urmétoarele masuri specifice:

a) sd includd nevoile persoanelor cu handicap si ale familiilor acestora in toate politicile,
strategiile §i programele de dezvoltare regionala, judeteand sau locald, precum si in
programele guvernamentale de ocrotire a sandtatii;

b) sd creeze conditii de disponibilitate, respectiv de transport, infrastructurd, refele de
comunicare, a serviciilor medicale si sociomedicale:

¢) sé infiinteze si s sustind centre de reabilitare specializate pe tipuri de handicap;

d) sd creeze conditii pentru asigurarea tehnologiei asistive si de acces:

¢) sa dezvolte programe de prevenire a aparitiei handicapului;




f) sa sprijine accesul la tratamentul balnear si de recuperare;
) sa includa si si recunoasci sportul ca mijloc de recuperare, dezvoltand programe
specifice.

(2) Persoanele cu handicap, familiile acestora say reprezentantii lor legali au dreptul
la toate informatiile referitoare [a diagnosticul medical si de recuperare/reabilitare. |a
serviciile si programele disponibile, in toate stadiile acestora. precum si la drepturile si
obligatiile in domeniu.

In sectorul 4 domiciliaza un numar de peste 70.000 de persoane varstnice, dintre
care aproximativ 5% necesita servicii specializate de ingrijire la domiciliu.

Propunem spre aprobare continuarea derularii proiectului “Ingrijiri medico-sociale
complexe pentru persoane in varsta si/sau cu handicap dependente si partial
dependente din sectorul 47, pentru perioada mai-decembric 2015.
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