MUNICIPIUL BUCUREŞTI 







CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1

HOTĂRÂRE

privind aprobarea implementării Proiectului “UN PAS ÎMPREUNĂ” 

al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 

Văzând Expunerea de motive a Primarului Sectorului 1 şi Raportul de specialitate întocmit de Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1;


Tinând seama de  avizul Comisiei pentru administraţie publică locală, juridică, apărarea ordinii publice, respectarea  drepturilor şi libertăţilor cetăţenilor şi patrimoniu  şi al Comisiei de sănătate şi protecţie socială ale Consiliului Local al Sectorului 1;

Luând în considerare Proiectul “UN PAS ÎMPREUNĂ” al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 şi Contractul de finanţare încheiat între Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei prin Direcţia pentru Dialog, Familie şi Solidaritate Socială Bucureşti şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1;

Ţinând seama de prevederile Legii nr.705/2001 privind sistemul naţional de asistenţă socială, ale Hotărârii Guvernului României nr.90/2003 pentru aprobarea Regulamentului cadru de organizare şi funcţionare a serviciului public de asistenţă socială, cu modificările şi completările ulterioare;

Ţinând seama de prevederile art.46, alin.(1) şi art.95, alin.(2), lit.”n” din Legea nr. 215/2001 a administraţiei publice locale, cu modificările ulterioare;

CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1

HOTĂRĂŞTE:

Art.1. Se aprobă implementarea Proiectului “UN PAS ÎMPREUNĂ” al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1, conform Anexei nr. 1, care face parte integrantă din prezenta hotarâre, precum şi susţinerea Proiectului pentru o perioadă de 3 ani de la încetarea finanţării.

Art.2. Primarul Sectorului 1, Secretarul, Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1 şi Serviciul Secretariat General, Registru Agricol  vor duce la îndeplinire prezenta hotărâre.

PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,


       CONTRASEMNEAZĂ,

        Adrian Oghină

                                                       

    SECRETAR,







                Lavinia Paul

Nr.: 351

Data: 18.11.2004
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Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale

şi Familiei
Strada Dem I. Dobrescu nr. 2-4, Bucureşti, România

PROIECT - SERVICII SOCIALE

„UN PAS ÎMPREUNĂ”

 

 

 

Numele Furnizorului de Servicii Sociale:
 DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ                                                  

                                   SECTOR 1

 

 

 

 

 

 

Dosar Nr.
 





1.
Descriere

 

1.1
Titlu :     „Un pas împreuna „

 

 

1.2
Localizare:    Sector 1 - Bucureşti


Suma cerută de la  Autoritatea Contractantă

1.135.029.000 LEI
Lei 
ş1ţ
 67,40%
% din costul total al proiectului

 

 1.4
Rezumat


Scopul proiectului este de a crea un serviciu social complex de integrare a adulţilor cu probleme de sănătate pentru includerea în comunitate si reducerea gradului de sărăcie a acestora . Activităţile se desfăşoară în cadrul Centrului de Servicii Sociale „Sf. Nicolae” ( spaţiu pus la dispoziţia Fundaţiei Estuar, de către Direcţia Generala de Asistenta Sociala a Sectorului 1)  şi vizează:

· crearea unui model de intervenţie socială bazat pe principii de incluziune, aliniat cerinţelor de integrare europeană 

· reducerea spitalizării psihiatrice pe termen lung – consiliere psihologică, activităţi terapeutice, educative, de cunoaştere şi autocunoaştere pentru adulţii cu probleme de sănătate mintală.

· advocacy individual, de grup şi de politică (schimbări legislative), inclusiv campanii la nivel local pentru schimbarea atitudinii, mentalităţii, pentru educare, pentru influenţarea deciziilor la nivel local şi naţional

· valorizarea parteneriatelor care încurajează cooperarea cu autorităţile locale organizaţiilor neguvernamentale şi alţi actori sociali în dezvoltarea unei structuri comunitare de servicii sociale

· editarea, publicarea, distribuirea de materiale – broşuri, reviste locale ale beneficiarilor, fluturaşi, pliante, postere pentru promovarea sănătăţii mintale

· instruirea angajaţilor, voluntarilor, beneficiarilor  pentru a asigura continuitatea şi dezvoltarea proiectului

· instruirea partenerilor proiectului, autorităţilor locale şi membrilor comitetelor de iniţiativă pentru creşterea calităţii serviciilor şi crearea de modele de bună practică

1.5
Obiective

 

              Obiectivul 1


Să dezvoltăm servicii de îngrijiri comunitare complexe în favoarea includerii sociale a adulţilor cu probleme de sănătate mintală şi în favoarea reducerii spitalizării psihiatrice pe termen lung.

Serviciul Public de Asistenţă Socială este răspunzător să creeze acele servicii care se dovedesc necesare includerii sociale si reducerii sărăciei severe, conform planului naţional anti-sărăcie. La nivel local sunt foarte multe categorii defavorizate, una dintre acestea reprezentând adultul cu probleme de sănătate mintală.  Se impune reorganizarea tuturor serviciilor pentru a aborda holistic  adultul  aşa fel încât acesta să rămână în comunitate. Reţeaua socială necesară creşte, se perfecţionează şi include verigi noi cum ar fi actori sociali necesari pentru a oferi servicii complementare, mai eficiente, centrate pe beneficiar, instruire şi locuri de muncă profesionalizate. Pe lângă efectele scontate în favoarea creşterii calităţii vieţii persoanelor cu boală psihică (o condiţie specifică impusă României în cadrul „Acquis-ului Communautaire”) costurile sunt substanţial reduse. In plus se reduce vizibil accesul acestor oameni la serviciile medicale în perioada acută sau cronică (generând o reducere efortului pe care statul e dator să-l facă pentru oricare cetăţean).


Fundaţia Estuar a creat în ultimii ani o structură socială complementară statului pentru adulţii cu probleme de sănătate în  5 judeţe: Constanţa, Botoşani, Cluj, Prahova şi Bucureşti. Se dovedeşte că serviciile de îngrijire comunitară sunt incomparabil mai ieftine: un adult care beneficiază de  serviciile de zi ale Fundaţiei Estuar “cheltuieşte” 850.000 lei/lună (inclusiv subvenţiile pe care le primim din partea statului pentru aceştia), în timp ce spitalizarea într-un spital de cronici costă 7.500.000 lei/lună/pacient.                       

             Menţinerea în comunitate a unui bolnav psihic are efecte pozitive pe termen lung atât pentru el cât şi pentru familie şi comunitate. În locul şocurilor electrice acesta primeşte servicii complexe cum ar fi: consiliere psihologică, psihiatrică şi juridică, suport emoţional, participarea la activităţi terapeutice şi vocaţionale (art - terapie, meloterapie, curs de limbi străine, computer, atelier protejat), încurajarea de a organiza şi conduce activităţi creative şi recreative, de a lua decizii care privesc activitatea sa şi propria viaţă. Nevoile acestor oameni sunt în permanentă schimbare, eforturile pentru integrarea lor sunt uriaşe în ce-i priveşte şi necesită profesionalism din partea celor ce-i asistă. 

Obiectivul 2


Să promovăm parteneriatul şi cooperarea cu organizaţiile neguvernamentale şi cu ceilalţi actori sociali pentru dezvoltarea unei structuri comunitare de servicii de îngrijire pentru adulţii cu probleme de sănătate mintală,  bazat pe un model de bună practică acceptat la nivel european.


O reţea de servicii sociale comunitare  se bazează pe adunarea resurselor şi experienţei tuturor actorilor sociali din acea comunitate şi mai ales pe dorinţa de a acţiona în parteneriat, pentru un scop. Experienţa este una din “resursele” care lipseşte în România, când vorbim despre o reţea de servicii sociale pentru adulţii cu probleme de sănătate mintală. Datorită regimului şi constrângerilor în care am trăit, bolnavul psihic era izolat şi marginalizat; astfel, cei mai mulţi dintre actorii sociali sau membri ai comunităţii au stigmatizat, izolat şi abuzat bolnavul psihic. După 1989 această categorie de oameni a continuat să fie abuzată şi discriminată - datorită vechilor mentalităţi – (în schimbare).  În loc de educare s-a făcut reclamă, în loc de suport s-a oferit publicitate actelor nesăbuite. 

Abordarea pe care Fundaţia Estuar o are pentru adulţii cu probleme de sănătate mintală este foarte modernă şi în pas cu ceea ce se face la nivel european. Noi dorim să continuăm acest proces în parteneriat cu Fundaţia Estuar, care are experienţa derulării acestui fel de servicii şi poate aduce cunoştinţele şi informaţiile necesare. Pe lângă partenerul nostru din acest proiect, Fundaţia Estuar, la fel de importantă este şi crearea de parteneriate locale care pe lângă acţiunile sinergice la nivel local reprezintă unica soluţie pentru crearea de servicii sociale viabile, sustenabile, acceptate de comunitate, în favoarea comunităţii. 

Crearea de modele de bună practică, împărtăşirea reuşitelor, crearea standardelor de calitate şi mai apoi respectarea acestora, pot fi obţinute doar de parteneri care înţeleg şi îşi respectă valorile.


Obiectivul 3


Advocacy pentru persoanele cu probleme de sănătate mintală pentru conştientizarea membrilor comunităţii asupra problemelor pe care aceştia le au, pentru schimbarea atitudinii şi mentalităţii.


Persoanele cu probleme de sănătate mintală sunt izolate, vulnerabile, în dificultate. Ele au adesea o istorie lungă a internărilor în diverse spitale, nu au familie, sunt inapte să comunice, au nevoi multiple, sunt diagnosticate de societate ca “nefiind ca ceilalţi” si se află, de cele mai multe ori, într-o stare de sărăcie profundă.


Partenerii proiectului îşi doresc sa militeze pe două planuri pentru:

a) a împuternici (empowement) beneficiarii să-şi reprezinte interesele, să se reprezinte, să ia decizii, să-şi exprime nevoile, să împărtăşească experienţa, să se implice în planificarea şi prestarea serviciilor sociale;

b) a susţine acest grup foarte mare de oameni (adulţi cu probleme de sănătate mintală) - oferind servicii profesionalizate pentru includerea în comunitate, luptând împotriva discriminării şi marginalizării acestora, influenţând deciziile în favoarea menţinerii lor la statutul de “om obişnuit”.


Campanii de advocacy la nivel local, implicarea tuturor actorilor sociali în aceste campanii, promovarea conceptelor de sănătate mintală, vor schimba atitudini şi ne vor ajuta să creăm politici locale eficiente.


A crea acele evenimente – cu ajutorul mass-media – care să arate că:

· adulţii cu probleme de sănătate mintală pot aduce contribuţii, au un rol în societate, e mai eficient şi mai ieftin să rămână în comunitate, şi, nu în ultimul rând, oricare dintre noi este vulnerabil şi poate fi ajutat la nevoie;

· parteneriatul este o valoare;

· a implica beneficiarii le oferă acestora dreptul de a avea “o voce” care poate fi auzită de ceilalţi.

În paralel, activităţile de consiliere, suport şi îngrijire oferite direct beneficiarilor vor creşte abilităţile acestora de a se autoreprezenta şi a lupta pentru a rămâne în comunitate.

Experienţa tuturor partenerilor şi colaborarea este crucială pentru atingerea acestui obiectiv.


   1.6  Justificare

              a)   identificarea necesităţilor şi constrângerilor percepute în judeţe 



Persoanele cu hanicap – in general si cele cu probleme de sanatate mintala – in special, devin excluse social 

,datorită imposibilităţii desfăşurării unei vieţi sociale, iar existenţa lor este afectată de riscuri majore. Pentru a se 

realiza recuperarea atât pentru umanitate cât şi pentru societate, persoanele menţionate necesită protecţie socială

            Situaţia concretă determinată de implementarea noilor prevederi legale din domeniul protecţiei sociale cât şi acutizarea situaţiilor de risc social face necesară stabilirea unor obiective de lucru şi a unor complexe de acţiuni în cadrul unor orientări strategice privind dezvoltarea protecţiei sociale atât la nivel general al  municipiul Bucureşti cât şi local la nivelul sectorului 1.

            Pe raza teritorială a sectorului 1 funcţionează Direcţia Generală de Asistenţă Socială sector 1, ca instituţie publică de interes local, cu personalitate juridică, în subordinea Consiliului Local. D.G.A.S. are ro1u1 de a identifica şi de a soluţiona problemele sociale ale comunităţii din domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie.

             În domeniul instituţiilor de asistenţă socială publice sau private D.G.A.S. sector 1 evaluează şi monitorizează activitatea desfăşurată în cadrul instituţiilor de asistenţă socială, în conformitate cu responsabilităţile stabilite de legislaţia în vigoare; dezvoltă şi diversifică, singur sau în parteneriat cu organizaţiile neguvemamentale, serviciile acordate în cadrul instituţiilor de asistenţă socială, în vederea creşterii calităţii vieţii persoanelor asistate.


Rezultatele spectaculoase se obţin cu eforturi mari şi în termen lung pentru că:

- Grupul de potenţiali solicitanţi ai serviciilor este mare şi cu nevoi foarte complexe – adulţi cu probleme de sănătate mintală.

În România, ca peste tot în lume, 1 din 4 adulţi are probleme durabile de sănătate mintală. Acestea se datorează mediului socio-economic în schimbare şi plin de nesiguranţă, sărăciei, lipsei de securitate a locului de muncă, agresiunilor familiale, alcoolismului, dependenţei de substanţe toxice, divorţurilor, etc. 

- Percepţia autorităţilor, actorilor sociali şi celor care nu au contact imediat cu persoanele cu probleme de sănătate mintală, este greşită asociind boala psihică, problema de sănătate mintală, handicapului mintal. Handicapul mintal este total diferit de cel psihic. O persoană cu handicap psihic are coeficientul de inteligenţă adesea foarte ridicat, înţelege foarte multe şi simte handicapul înzecit mai acut datorită stigmei, cutumelor şi lipsei de cunoaştere care îl însoţeşte. Comunitatea izolează şi discriminează un bolnav psihic.

- Dacă unele domenii sunt de interes naţional şi România este constrânsă în a-şi îmbunătăţi vizibil prestaţia,  domeniul sănătăţii mintale este oarecum, marginalizat.  (anexa 1 ). Conform Aquis-ului Communautaire, România are o condiţie explicită şi în această zonă - "Îmbunătăţirea vieţii persoanelor cu handicap psihic şi mintal". Această condiţie impune dezinstituţionalizarea, dezvoltarea unei palete adaptate de servicii pe care statul nu le poate oferi azi, ceea ce este menţionat explicit şi în Planul Naţional Anti-sărăcie şi Incluziune Socială. In acest sens, Fundaţia Estuar acţionează ca un catalizator între comunitate şi spital păstrând persoanele cu probleme de sănătate mintală în comunitate (cu costuri şi rezultate infinit mai mici) şi are o experienţă de 11 ani în acest domeniu.

 Legislaţia in domeniu (ordonanţa 68-2003) impune crearea acestor standarde, ceea ce va impune şi creşterea calităţii serviciilor sociale.. Experienţa de lucru cu Fundaţia Estuar este una de succes datorită modului de abordare folosit - respect pentru munca făcută, încurajare şi suport pentru creşterea calităţii, transparenţă şi informare continuă a tuturor actorilor sociali, implicarea acestora în a lua decizii comune, specifice la nivel local. S-au  creat comitete de iniţiativă pentru a creşte gradul de implicare şi pentru a avea acţiuni comune în favoarea rezolvării problemelor  (anexa 2 ). Este evident că metoda este una eficientă şi că este încă o mare nevoie de a disemina aceste informaţii şi mai ales în a crea mijloace comune de aplicare şi intervenţie.

În  comunitatea noastră nu există servicii similare pentru adulţii cu probleme de sănătate mintală şi, de aceea, proiectul poate constitui o alternativă la serviciile psihiatrice existente. Mai mult, în România nu există o reţea de servicii complementare pentru ca această categorie de persoane astfel încât să poată rămâne în comunitate. De menţionat: costurile internărilor în spitalele de psihiatrie (atât acuţi cât şi cronici) sunt unele dintre cele mai ridicate, datorate medicaţiei oneroase şi duratei necesare pentru ameliorare. 
Participarea mass-media şi ai ONG-urilor la evenimentele locale organizate de noi demonstrează dorinţa lor de a se implica în mod direct şi de a lua parte activ la viaţa comunităţilor. Organizarea echipelor interdisciplinare (asistent social, psiholog, medic psihiatru,jurist, manager), planificarea activităţilor, găsirea soluţiilor în comun, reprezintă un real progres în cadrul intervenţiei noastre. Rezultatul a fost : crearea unor reţele locale care au rezolvat cazuri sociale dificile. Funcţionarea acestor comitete s-a dovedit a fi cea mai bună atunci când, odată stabilite priorităţile, specialiştii au iniţiat acţiuni în echipe mici. Întâlnirile periodice ale comitetului, informarea despre acţiunile intreprinse şi evaluarea rezultatelor au făcut eficiente şi motivante acţiunile pentru membri (reprezentanţi ai autorităţii locale, ai mass-media, ai altor instituţii publice, ai oamenilor de afaceri, ai altor ONG-uri, beneficiari aparţinători, voluntari şi angajaţi ai fundaţiei).

Evaluarea nevoilor beneficiarilor ne-a arătat că, pentru o mare parte dintre ei, evoluţia este pozitivă, nevoile crescând în complexitate, iar dezvoltarea serviciilor noastre ar trebui să se îndrepte către consilierea beneficiarilor pentru obţinerea unui loc de muncă cât şi să dezvoltăm acţiuni care să-i menţină în comunitate. (anexa 3)
Vizitele făcute de beneficiari, angajaţi şi voluntari la spitalele de psihiatrie pentru promovarea serviciilor Fundaţiei Estuar şi distribuirea materialelor informative precum şi discuţiile purtate cu pacienţii au relevat starea precară şi lipsa de speranţă a acestora. 85% dintre beneficiarii actuali ai fundaţiei  provin din cadrul Spitalului de Psihiatrie, numărul internărilor a scăzut la 2-3 pe an pentru un interval de timp scurt faţă de cele 6-8 internări anuale pe care le aveau înainte de a veni la Fundaţia Estuar. Pentru unii dintre pacienţii spitalelor de psihiatrie este foarte greu de imaginat o soluţie de reintegrare în comunitatea românească fără implicarea instituţiilor statului, pentru că mulţi dintre ei nu mai au familie, nu au un venit pentru a putea trăi decent şi nici posibilitatea de a beneficia de tratamente psihiatrice moderne, acestea fiind prea scumpe chiar şi pentru bugetele spitalelor.

b)  lista grupurilor ţintă şi estimarea anticipată a numărului beneficiarilor direcţi şi indirecţi


Adulţii cu probleme de sănătate mintală ~ 150 persoane - aparţinând comunităţilor din judeţ, inclusiv cei din Centrele de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrică. Beneficiari indirecţi peste 600 persoane şi mai apoi adulţii cu probleme de sănătate mintală din România care se estimează la peste 3,5 milioane.

Aparţinători, membri ai familiilor celor cu probleme de sănătate mintală, alţi membri ai comunităţii ~ 350 persoane. Beneficiari indirecţi peste 1000 persoane


Reprezentanţi ai diverşilor actori sociali locali, inclusiv ai autorităţilor locale – 100 persoane. Beneficiari indirecţi – reprezentanţi ai altor comunităţi decât cele implicate direct în proiect, greu de estimat.


Diverşi specialişti care se implică în reconstruirea comunităţii – 30 persoane


Angajaţi ai Serviciului Public de asistentă socială, ai CRRN, ai Fundaţiei Estuar, voluntari implicaţi în proeict – 60 persoane. 

(c)  motivele alegerii grupurilor ţintă şi a activităţilor


Adulţii cu probleme de sănătate mintală


Procesul de reinserţie socială a adulţilor cu probleme de sănătate mintală este unul de lungă durată şi presupune evoluţia către stadiul de interdependenţă - valorizarea acţiunilor comune, prioritizarea, planificarea acţiunilor astfel încât evenimentele să ia cursul dorit, evaluarea riscurilor şi consecinţelor, asumarea eşecurilor şi victoriilor. Evoluţia beneficiarilor de la stadiul de dependenţă la cel de interdependenţă este posibilă prin efortul depus de ei şi de echipele de lucrători presupunând şi dobândirea unor abilităţi de comunicare şi relaţionare socială. Suntem responsabili de a consolida abilităţile şi deprinderile dobândite şi de a susţine beneficiarii în acţiunile acestora de a se reintegra social. Beneficiarii vechi sunt capabili să-şi rezolve conflictele, să reziste frustrărilor, inevitabile în relaţiile interumane. Aceştia şi-au dezvoltat abilităţi de comunicare, conştientizează nevoile şi interesele, orientându-se spre satisfacerea acestora. De asemenea, stima de sine crescută, abilităţile de relaţionare socială şi gradul ridicat de informare, vor determina creşterea capacităţii beneficiarilor de a se autoreprezenta. Aceştia îşi doresc o schimbare importantă în viaţa lor, cum ar fi găsirea unui loc de muncă sau întemeierea unei familii.

Participarea beneficiarilor la comitetele de iniţiativă va constitui un real progres, atât pentru evoluţia personală cât şi pentru desfăşurarea acţiunilor comitetului.


Susţinători, familiile, adulţi cu probleme de sănătate mintală şi alţi membri ai comunităţii locale


Investigarea nevoilor aparţinătorilor ne-a arătat că nevoia de suport şi informare a acestora este foarte crescută. În toate punctele de lucru vor fi organizate întâlnirile periodice cu părinţii beneficiarilor (şcoala părinţilor). Aceste întâlniri ale echipei şi specialiştilor din diverse domenii cu aparţinătorii au ca rezultate scontate: nivel crescut de implicare, îmbunătăţirea comunicării cu adulţii cu probleme de sănătate mintală, creşterea toleranţei şi a înţelegerii prin creşterea nivelului de informare despre managementul bolii psihice, crearea unor grupuri de suport, creşterea încrederii în forţele proprii şi ale adulţilor cu probleme de sănătate mintală.


Reprezentanţi ai diverşilor actori sociali locali, inclusiv ai autorităţilor locale


Posibilitatea de a forma o echipă, in cadrul parteneriatului public-privat, a condus la valorizarea experienţei fiecăruia, informarea reciprocă (Administraţia publică locală – organizaţii neguvernamentale – specialişti), ducând la creşterea gradului de cunoaştere a acţiunilor şi posibilităţilor fiecăruia de a rezolva problemele, priorităţile şi generează acţiuni de extindere a reţelei serviciilor oferite adulţilor cu probleme de sănătate mintală. Urmărim crearea acestui serviciu social,pe lângă celelalte care se impun. 


Diverşi specialişti care se implică în reconstruirea comunităţii


Participarea acestora a devenit mai activă după evenimentele “Open Space” contribuind la rezolvarea unor probleme ale comunităţii. Specialişti în psihiatrie, psihologie, asistenţă socială, medicină, drept, inspectori de specialitate, se implică în evaluarea nevoilor comunităţii, în găsirea soluţiilor şi rezolvarea problemelor comunităţii. Implicarea specialiştilor, alături de reprezentanţii administraţiei publice locale şi ai ONG-urilor în rezolvarea problemelor din domeniul sănătăţii mintale oferă posibilitatea folosirii expertizei în favoarea comunităţii unde se acţionează, se luptă pentru găsirea soluţiilor optime, participanţii la luarea deciziilor se implică şi au proprietate asupra soluţiilor (anexa 4)

Angajaţi ai Serviciului Public de asistentă socială, ai CRRN, ai Fundaţiei Estuar, voluntari implicaţi în proiect


Performanţă, calitate şi motivare  sunt elementele succesului personal şi organizaţional. Munca cu adulţii cu probleme de sănătate mintală este dificila. Este nevoie de profesionalism, de creativitate de rezistenţă la stres. Este necesară cunoaşterea elementelor de management al proiectului, relaţii publice etc. 


Efortul se multiplică şi datorită:

· numărului mic de organizaţii neguvernamentale (capacitate limitată a ONG de a dezvolta sectorul în provincii) mai departe de Bucureşti

· accesului limitat la transferul de know-how şi schimbul de experienţă internaţional al reprezentanţilor organizaţiilor guvernamentale din provincie

· lipsei de experienţă de a coopera între organizaţiile guvernamentale, neguvernamentale, lipsei organizaţiilor de advocacy şi dificultăţii de a coopera pentru rezolvarea unor probleme comune.


Putem să aducem valoare muncii noastre pentru că :

· avem experienţă de colaborare, cooperare, dezvoltare 

· avem transparenţa, deschiderea şi disponibilitate la fel ca şi Fundaţiei Estuar de a împărtăşi succesele, insuccesele, politicile, metodele manageriale şi ale serviciilor oferite

· dorim să  continuăm profesionalizarea angajaţilor şi partenerilor într-un domeniu în care, în România există expertiză limitată

· este nevoie de a menţine în cadrul serviciilor publice, în organizaţii, specialiştii şi pregătirea lor suplimentară să continue la nivelul standardelor europene

· dorim creşterea capacităţii autorităţilor publice de a se dezvolta în concordanţă cu cerinţele şi nevoile beneficiarilor cât şi creşterea şanselor de a deveni un serviciu sustenabil.

           d)  motivele alegerii tipul de serviciu social 

 -  Răspunde unor nevoi identificate de noi ca şi parteneri în cadrul procesului  de evaluare a nevoii                  

    de servicii sociale 

 -  Conduce la îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor excluse social;

  -   Este un model aplicabil oricărei comunităţi româneşti;

  -   Proiectul promovează, informează, implică activ beneficiarii în atingerea obiectivelor;

  -  Creează o structură socială complexă pe care statul doreşte să o dezvolte în parteneriat cu organizaţiile societăţii

     civile, şi pe care acum încă nu o are.

             e)   relevanţa proiectului pentru grupurile ţintă


Beneficiarii îşi vor asuma riscuri şi responsabilităţi, vor participa la viaţa socială, vor iniţia şi conduce activităţi şi vor fi cei ce vor participa la campaniile de advocacy. În plus, apelul la internarea în spital din motive sociale va scădea considerabil, reducându-se astfel instituţionalizarea.


Numărul din ce în ce mai redus al spitalizărilor beneficiarilor din ultimii 5 ani, lărgirea grupului de prieteni şi cunoştinţe, îmbunătăţirea relaţiilor cu familiile, interesul crescut pentru activităţi lucrative sunt noile nevoi ale beneficiarilor Fundaţiei Estuar.

Cererile adulţilor cu probleme de sănătate mintală adresate  serviciului  nostru sunt tot mai mult îndreptate către obţinerea unui loc de muncă şi a dezvoltării abilităţilor necesare reintegrării sociale .


Aparţinătorilor le va  creşterea toleranţa şi  înţelegerea faţă de cei pe care îi îngrijesc,  prin creşterea nivelului de informare despre managementul bolii psihice, crearea unor grupuri de suport, creşterea încrederii în forţele proprii. Aşteptăm să participe alături de beneficiari şi voluntari la campaniile de promovare organizate de noi, să fie o voce importantă în cadrul comitetelor de iniţiativă, impunând priorităţi. Adesea, pentru că nu au aceste informaţii preferă să recurgă la internarea celor pe care îi îngrijesc, aducând o povară mare statului, dar suferind şi învinovăţindu-se permanent.


Reprezentanţi ai diverşilor actori sociali locali, inclusiv ai autorităţilor locale sunt la început de drum, în stadiul de organizare, planificare şi evaluare a nevoilor locale, noi ca şi serviciu public de asistenţă socială avem nevoie de cooperare şi implicare în activităţi comune de formare continuă. Sunt necesare sesiuni speciale de informare despre boala psihică şi despre psihiatria comunitară atât din ţară cât mai ales din străinătate. Sunt necesare sesiuni de instruire pe teme ca: managementul proiectului, evaluarea nevoilor comunităţii, planificarea serviciilor, comunicare, asistenţă socială a persoanelor cu nevoi speciale.

Deschiderea administraţiei publice locale faţă de rezolvarea problemelor comunităţilor din domeniul sănătăţii mintale am manifestat-o  şi prin propunerea de a încheia parteneriate cu organizaţiile neguvernamentale şi ale societăţii civile.


Schimbarea atitudinii, creşterea gradului de implicare, recunoaşterea nevoii de instruire, asumarea rolurilor şi responsabilităţilor sunt esenţiale pentru a creşte numărul acţiunilor în favoarea adulţilor cu probleme de sănătate mintală şi pentru menţinerea acestora în comunitate. Este un interes sporit deoarece consideram că, prin menţinerea acestor oameni în comunitate este cu mult mai ieftin si mult mai eficient decât a-i spitaliza.


Diverşi specialişti care se implică în reconstruirea comunităţii nu au modele de implicare, ar dori să contribuie, dar societatea românească încă nu este pregătită pentru intervenţii comune, pentru a susţine iniţiative. 


(f)  relevanţa proiectului pentru priorităţile naţionale şi locale

În România se produc schimbări esenţiale în ce priveşte dezvoltarea sistemului de servicii sociale: au apărut legi noi, care sunt corelate cu cele european, se creează standarde pentru serviciile care se acordă, se vorbeşte din ce în ce mai mult de crearea de servicii pentru a putea avea acces (şi a putea absorbi) fondurile structurale. Pe lângă toate aceste eforturi uriaşe, planurile naţionale joacă un rol crucial în ce priveşte reducerea sărăciei, incluziunea socială a celor foarte defavorizaţi din toate punctele de vedere. Se vorbeşte din ce mai mult şi intr-un mod coerent despre corelarea problemelor sociale cu cele legate de diverse forme de boală. În  Raportul privind excluziunea socială, Duffy (1995) consideră că „excluziunea socială este un concept mai cuprinzător decât sărăcia”, deoarece include nu numai lipsa mijloacelor materiale, ci şi imposibilitatea de a fi inclus în diferite "reţele" sociale, economice, politice şi culturale. Pe lângă deficitul în venituri sau consum  implicat de sărăcie, excluziunea socială presupune şi un deficit de participare normal la viaţa cotidiană şi activităţile sociale sub multiple forme.


Conceptul de excluziune socială este cu mult mai recent decât cel de sărăcie. În 1994, Consiliul Europei definea excluşii drept „grupuri întregi de persoane care se găsesc, parţial sau total, în afara câmpului efectiv de aplicare a drepturilor omului”. Ideea de excluziune a apărut în 1975, în documentele CMCE. Programele Europene Anti-sărăcie au fost o nouă ocazie de a aduce în prim plan conceptul. În 1988, Comisia Europeană a publicat un document în care se face referire explicită la “excluziunea socială”, pentru ca în 1989, în Carta Europeană a Drepturilor Fundamentale ale Muncitorilor, publicată de Comisia Europeană, se spune că “în spiritul solidarităţii este important să fie combătută excluziunea socială”. În acelaşi an, CMCE a adoptat o rezoluţie privind combaterea excluziunii sociale, în care se cerea statelor membre să ia măsuri de combatere a excluziunii sociale, iar Comisiei Europene să urmărească acest lucru împreună cu statele membre. Se poate spune că termenul s-a consacrat prin cel de-al 3-lea program anti-sărăcie (perioada 1990 – 1994) lansat de Comisia Europeană. Din acel moment, discursul politic comunitar a tins să înlocuiască termenul „sărăcie”, cu cel de „excluziune socială” - ca termen central - cu o arie de cuprindere mult mai largă. 

  
 În literatura de specialitate cât şi în programele politice, o definiţie care ni se pare a fi completă şi funcţională subliniază faptul că  “excluziunea trebuie definită în termeni de incapacitate/ eşec de integrare a unei persoane sau grup în unul sau mai multe  (sub)sisteme dintre următoarele patru:
· sistemul democratic şi legal care presupune integrare civică

· piaţa muncii, care promovează integrare economică

· sistemul statutului bunăstării care promovează ceea ce poate fi numit integrare socială

· sistemul familiei şi comunităţii care promovează integrarea interpersonală” 


Conform priorităţilor naţionale enunţate în prezenta  cerere de oferte proiectul nostru s-ar încadra la:

· Acces deplin la sistemul de educaţie pentru grupurile vulnerabile

· Pregătirea şi implementarea unui sistem local de servicii sociale de îngrijire axat pe familie şi comunitate

· Pregătirea şi implementarea unei strategii axate pe îmbunătăţirea serviciilor sociale .

            g)  detalii asupra implicării beneficiarilor şi a societăţii civile în elaborarea proiectului
Ceea ce au adus nou unele dintre organizaţiile societăţii civile au fost modele deja funcţionale în alte state, abordarea persoanei cu nevoi şi implicare acesteia în procesul de luare a deciziilor în ce priveşte propria viaţă sau sănătate. Multe dintre acestea se datorează flexibilităţii unei organizaţii mici, transferului de know-how mai facil şi mai puţin costisitor si transferului unor standarde deja agreat la nivel internaţional. 

In România, prin schimbarea legislaţiei in domeniu s-au creat standarde proprii, care impun participarea nemijlocită a beneficiarilor in ce priveşte luarea deciziilor.

Împreună cu Fundaţia Estuar am participat adesea la întâlniri unde beneficiarii erau permanent prezenţi şi întotdeauna au avut un cuvânt serios de spus atunci când era vorba despre crearea, dezvoltarea, iniţierea de servicii sociale. Pe lângă aceştia au fost prezenţi aparţinătorii lor, alte organizaţii neguvernamentale, nu neapărat din domeniul sănătăţii mintale, dar care au adus contribuţii consistente la dezvoltarea serviciilor necesare în judeţul nostru (anexa 5). 

             1.7   Descrierea detaliată a activităţilor


Activitatea 1. Planificarea proiectului şi activităţilor

Echipa de proiect planifică etapele de implementare. Stabileşte sistemul de evaluare a activităţilor şi obiectivelor, analizează resursele şi le distribuie pe activităţi.

Stabileşte priorităţile şi armonizează activităţile în conformitate cu celelalte proiecte derulate de serviciul public de asistenţă socială şi de parteneri.

Se formează o echipă care organizează evenimentele de instruire şi întâlnirile, cât şi logistica şi managementul activităţilor, modul de monitorizare şi raportare.

            Activitatea 2. Consilierea, informarea şi îndrumarea beneficiarilor  şi părinţilor acestora (anexa 6)

Nevoile persoanelor cu probleme de sănătate mintală sunt complexe. Activitatea de consiliere socio-psiho-juridică vine să acopere o parte a acestor nevoi, astfel încât adulţii cu probleme de sănătate mintală să devină capabili de a duce un trai independent, normal, ca orice om obişnuit. Serviciu oferit de echipele interdisciplinare create din asistent social, psiholog, medic psihiatru, jurist, lucrător social, manager.

Creşterea calităţii vieţii acestor persoane este condiţionată de rezolvarea nevoilor lor:

· sociale – inter-relaţionare, respect reciproc, autoreprezentare în faţa instituţiilor statului, comunicare, implicare activă în viaţa comunităţii, advocacy
· psihologice - respect de sine, explorarea şi dezvoltarea potenţialului propriu, buna gestionare a bolii psihice
· juridice - exercitarea drepturilor de cetăţean, pacient, persoană cu handicap, protecţie împotriva abuzurilor, informare. 
Echipa interdisciplinară intervine în rezolvarea cazurilor prin combinarea punctelor de vedere ale specialiştilor în diferite domenii (social, psihologic, juridic). După externare, bolnavul psihic nu beneficiază de servicii complementare de includere socială, pentru că acestea sunt extrem de limitate.  

Serviciile pe care le oferă proiectul ajută aceşti oameni să treacă neobservaţi pe stradă, ca oricare dintre noi. Printre beneficiari, se afla si pacienţii  Centrelor de Recuperare Neuropsihiatrică (fostele spitale de cronici). Aceştia sunt primii care vor fi afectaţi de procesul de dezinstituţionalizare şi restructurare a serviciilor de sănătate mintală. Angajaţii Direcţiei Generale de Asistenta Sociala (asistenţi sociali, psihologii, jurişti) consiliază rudele persoanelor cu probleme de sănătate mintala, informându-i ca instituţionalizarea in Centrele de Recuperare, de cele mai multe ori, nu este o soluţie. Se dovedeşte că suportul, informarea şi implicarea familiilor duce la reducerea evidentă a internărilor în spitalele de cronici, deci la reducerea “abandonului” acestor oameni în instituţii. 

Activitati propuse:

· suport individual şi grup de suport
· consiliere psihiatrică şi Info-grup psihiatric
· consiliere juridică şi Info-grup juridic
· grupuri de discuţii şi întrajutorare pentru beneficiari şi aparţinători
· consiliere psihologică individuală
· şcoala părinţilor
· anchete sociale
· advocacy
· altele, specifice nevoilor şi expertizei locale

Activitatea 3.  Activităţi instructive, creative, recreative  

Aceste activităţi se desfăşoară în Centru Social în baza unui program stabilit împreună cu beneficiarii şi voluntarii. Unele dintre activităţi sunt deja conduse de beneficiari, ceilalţi sunt permanent încurajaţi ca o dată propunerea făcută pentru o nouă activitate să o testeze şi mai apoi, în funcţie de abilităţi şi stare de sănătate să le conducă. Angajaţi şi voluntari conduc alte activităţi, le organizează şi/sau supervizează activităţile beneficiarilor.


Activităţi propuse:

· cerc literar, grupuri literare şi de creaţie (inclusiv revista)

· cerc de desen, grafică şi pictură

· cerc tehnic

· cursuri de alfabetizare

· educaţie muzicală 

· curs de religie 

· grup de dans şi mişcare

· activităţi educative
· curs de limbaj mimico-gestual

· tehnoredactare şi curs calculator

· cursuri de limbi străine

· gastronomie

· cerc de teatru

· educaţie medicală şi pentru sănătate

· planning familial şi contracepţie

· job club şi piaţa locurilor de muncă cu identificarea acestora

· activităţi de club

· jocuri şi concursuri

· activităţi sportive

· vizionări de spectacole

· vizite la muzee, expoziţii

· excursii

· atelier de croitorie, tâmplărie, rame, împletituri de răchită, iconografie – activităţi ce pot genera venituri
· decoraţiuni interioare (ornamente, tapiserie, macrame, goblen, tricotaje, lucru manual)

Activitatea 4.  Întâlnirea echipei de lucru

Se va elabora o strategie de lucru cu obiective clare pentru fiecare lună şi se va responsabiliza fiecare membru al echipei cu sarcinile repartizate pe toată perioada de desfăşurare a proiectului.

Abordarea holistică a beneficiarilor va oferi acestora şansa integrării sociale. Fiecare dintre membrii parteneriatului şi ai echipei interdisciplinare analizează nevoile beneficiarului şi colaborează pentru a realiza planul personal de intervenţie. În acest fel, persoanele cu probleme de sănătate mintală vor putea să beneficieze de soluţii specifice la probleme specifice. În plus, beneficiarul este participant activ la aceasta schimbare, este cel care determină, decide şi se implică în găsirea celor mai bune şi eficiente soluţii.

4.a. Întâlniri de lucru, legate de implementarea proiectului


Se vor organiza întâlniri săptămânale – echipa interdisciplinară, angajaţi, voluntari - pentru a stabili obiectivele şi pentru a evalua ce s-a realizat. Este un bun prilej în a analiza cazurile pentru a găsi soluţii optime, individualizate. Lunar, vor avea loc întâlnirile aceleiaşi echipe la care participă si beneficiarii. Se discută plângerile, se analizează propunerile pentru activităţi şi se stabileşte programul lunii următoare. Se alocă responsabilităţi, atât pentru personal, cât şi pentru voluntari şi beneficiari.

4.b. Echipa de proiect şi partenerii


Se vor organiza întâlniri lunare ale membrilor echipei de proiect şi partenerii. Aceste sunt necesare pentru a monitoriza activităţile proiectului, pentru a organiza acţiunile comune, pentru a identifica constrângerile şi oportunităţile, pentru a ne asigura ca acestea sunt în conformitate cu planurile locale, pentru a delega autorităţi.


Activitatea 5. Editare şi distribuire a materialelor  

A.5.1. Lunar se vor produce foile volante ale beneficiarilor. Vor fi produse în aproximativ 50 copii (maximum 8 pagini/număr) începând cu luna a doua şi vor fi distribuite la nivel local, instituţiilor, policlinicilor, spitalelor de psihiatrie. Toată această activitate va fi realizata şi condusă de beneficiari (producere materiale, selectarea acestora, editarea pe computer, multiplicare şi distribuirea) si vor fi folosite în campanii de advocacy.

A.5.2. Pentru a continua activitatea de advocacy şi pentru a promova sănătatea mintală vom edita, publica şi distribui pliante care să sublinieze importanţa conştientizării problemelor (10.000 bucăţi). Asociat acestora, vom face un poster cu acelaşi mesaj, dar simplificat, ce va fi distribuit pe “filiera“ revistelor beneficiarilor. Vom retipări fluturaşi cu definiţia sănătăţii mintale (2.000buc).

A.5.3. Pliantul proiectului (leaflet) va conţine informaţii relevante pentru public, care să promoveze proiectul, partenerii şi serviciul dezvoltat în comunitate(3000 buc).


Activitatea 6.  Instruiri ale reprezentanţilor serviciilor publice de asistenta socială, echipei, voluntarilor 

şi beneficiarilor Estuar si ai a altor actori sociali  relevanţi 

A.6.2. 4 sesiuni de instruire X 2 zile fiecare unde se urmăreşte dezvoltarea abilităţilor de a lucra în echipă, managementul proiectului, evaluarea şi monitorizarea, management financiar, managementul voluntarilor, advocacy – tactici şi abilităţi, relaţii publice. Cursurile vizează şi îmbunătăţirea legăturilor şi comunicării între echipele locale, cunoaşterea, construirea încrederii şi lucrului in comun pentru dezvoltarea serviciului social.

A.6.3. Voluntarii locali vor împărtăşi beneficiarilor cunoştinţele acumulate, la curs, precum si aparţinătorilor şi reprezentanţilor – actori sociali cu care lucrăm. Grupurile de discuţie şi suport îşi vor îmbunătăţi calitatea cu rezultate imediate.

A.6.4. 2 sesiuni X2 zile vor fi dedicate  instruirii autorităţilor locale şi a celorlalţi actori sociali în baza agendei agreate pe subiectele: servicii sociale – transfer de know-how, comunicare, advocacy. Instructori vor fi coordonatorii locali care toţi au absolvit cursuri de „training of trainers”. Materialele de curs sunt create pe baza celor discutate/agreate la sesiunile de instruire ale echipei.

A.6.5. Instruirile adulţilor cu probleme de sănătate mintală şi aparţinătorilor acestora se fac local, agenda şi durata fiind adaptată grupului.


Activitatea 7. Conferinţa zonala pe tema dezvoltării de servicii sociale; importanţa parteneriatului 
cu                   

            societatea civilă

            Este o acţiune care urmăreşte stimularea interesului serviciilor publice de asistenta sociala si dezvoltarea sferei de activitate a acestora, in conformitate cu nevoile identificate.


Activitatea 8. Întâlnirile comitetelor de iniţiativă 

Pe lângă serviciile directe oferite beneficiarilor, acest proiect are ca obiectiv, dezvoltarea parteneriatului public-privat, pentru a putea rezolva probleme specifice ale adulţilor cu probleme de sănătate mintală, dar si pentru a găsi soluţii realiste bazate pe resursele şi expertiza locală a acestui grup de oameni cu nevoi speciale. Prin acumularea experienţei se va deschide calea rezolvării multor altor probleme locale şi mai mult, se va obţine încrederea în cooperare şi parteneriat. 

Membri comitetelor de iniţiativă (reprezentanţi ai autorităţilor locale, altor instituţii, ONG-uri, mass-media, oameni de afaceri, beneficiari, aparţinători, angajaţi şi voluntari Estuar) vor acţiona împreună în urma deciziilor pe care le iau în comun, în ordinea priorităţilor votate. 

Aceste întruniri vor avea loc trimestrial si  au ca scop transferul de informaţii, principii etice şi succese, precum si informaţii despre serviciile sociale. Vor avea loc discuţii despre modul în care ONG-urile lucrează cu autorităţile locale şi alţi actori sociali. Vom facilita informaţiile despre oportunităţi de finanţare şi posibile parteneriate încurajând acţiunile comune.


Activitatea 9.  Campanii de promovare şi advocacy
A.9.1. În fiecare locaţie vor fi organizate 2 conferinţe de presă: la început şi la sfârşitul proiectului .

A.9.2. Două campanii de advocacy pentru a creşte gradul de înţelegere şi toleranţă a comunităţii faţă de adulţii cu probleme de sănătate mintală. În funcţie de data la care proiectul va începe putem alege, pentru a organiza aceste campanii, 2 dintre cele 3 date importante din calendarul sănătăţii mintale:

10 octombrie – Ziua mondială a sănătăţii mintale

7 aprilie – Ziua mondială a sănătăţii

3  decembrie – Ziua mondială a persoanelor cu handicap. 

În plus, in anul 2005 se sărbătoreşte “ Anul European al persoanelor cu dizabilităţi psihice şi mintale”, eveniment care va fi celebrat şi de noi.
Mass-media va fi implicată în pregătirea activităţilor mai ales în promovarea acestora. Se vor distribui materialele editate şi ca de fiecare dată vom alege şi un mod în care cetăţenii să se implice. 


Activitatea 10. Reparaţii, echipare suplimentară a Centrului Social

Pentru că beneficiarii au mari probleme de echilibru, cât şi de atenţie este nevoie de reparaţii “permanente” în centrele sociale. Această activitate este nu numai pentru a igieniza, a menţine un grad obligatoriu de securitate dar şi terapeutic. Beneficiarii sunt cei ce se implică în reparaţiile, zugrăvelile, necesare dezvoltării unor abilităţi ce-i va ajuta să-şi găsească locuri de muncă (fie şi temporar). Supervizarea lor se va face de către angajaţii Estuar, in aşa fel încât să fie de folos, nu să îngreuneze procesul.


Pe lângă aceasta, este nevoie de echipamente suplimentare, necesare desfăşurării proiectului la indicatorii de calitate propuşi: echipamente specific pentru instruire, activităţi specifice de recuperare, birotică etc.


 Activitatea 11. Evaluare 

A.11.1. Activitatea se bazează pe indicatorii stabiliţi în faza de planificare a proiectului şi monitorizarea activităţilor, conform planului. Pentru ca evaluarea să poată măsura impactul, se stabilesc criteriile de evaluare şi metodele de monitorizare, în prima şedinţă a proiectului.

Rolul evaluării revine echipei interdisciplinare care colaborează cu Managerul de Servicii şi Managerul Financiar Administrativ al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială, dar şi cu corespondenţii funcţiilor din fundaţie. Evaluarea se va face la 6 luni şi la sfârşitul proiectului.

A.11.2. Evaluare personal – evaluarea personalului este o activitate importantă, atât a D.G.A.S cat si a organizaţiei, care ne ajută nu numai să măsurăm performanţa, dar si să dezvoltăm resursele umane pentru a atinge obiectivele strategice propuse.

A.11.3. Evaluarea serviciilor/programelor o vom face cu ajutorul unui consultant extern pentru a putea avea o imagine obiectivă a ceea ce oferim. Activitatea ajută la standardizarea serviciilor, îmbunătăţirea modelului cât şi la îmbunătăţirea principiilor de bună practică. Consultanţa este un proces valoros pentru că, pe lângă analiza situaţiei actuale, se pot oferi recomandări ce ajută la schimbarea pozitivă şi susţine implementarea acestor schimbări.  


Activitatea 12. Raportare

Se vor întocmi rapoarte intermediare, precum si un raport final. Numărul de raportări intermediare va fi indicat de finanţator. Vom agrea cu partenerii felul în care vom face raportarea.
Coordonatorul proiectului va întocmi raportul, pe baza datelor furnizate de echipa de proiect, împreună cu echipa financiar-contabilă şi managerii de servicii.


Metodologia

         a)  metodele de implementare

1. Discuţii individuale şi de grup

Metodă eficientă pentru planificare, elaborare de direcţii de acţiune, analiză a datelor culese în diverse situaţii, identifică soluţii folosind bine timpul şi celelalte resurse (în special umane). Este o metodă importantă când se urmăreşte informarea şi participarea activă. Încurajează schimbul de experienţă şi împărtăşirea succeselor şi insucceselor. Folosită în consilierea de orice tip, poare să aibă efecte imediate şi pe termen lung în soluţionarea problemelor. Metoda se va folosi cu toţi beneficiarii proiectului. 

2. Publicitate-promovare
Campania de promovare a proiectului, conferinţe de presă şi editarea materialelor specifice, contribuie la atingerea scopului proiectului. Se vor organiza campanii de promovare pentru conştientizarea cetăţenilor pentru înţelegere şi acceptare. Se urmăreşte implicarea şi sensibilizarea tuturor actorilor sociali în dezvoltarea unor servicii de asistenţă profesională în care să se stimuleze iniţiativa personală, imaginaţia, creativitatea şi responsabilitatea persoanelor cu probleme de sănătate mintală. 

3. Consultarea
Având în vedere scopul acestui proiect este nevoie de implicarea mai multor oameni care lucrează în domeniul sănătăţii mintale dar şi în alte domenii (de producţie, de creaţie, etc), consultarea va fi folosită pentru asigurarea coerenţei planului proiectului şi atingerea rezultatelor.

4. Instruire în mediu protejat, corelat cu abilităţi şi disponibilitatea fiecărui beneficiar 
Metoda este larg folosită pentru diverse categorii de persoane cu nevoi speciale şi implică un set de intervenţii în favoarea reabilitării şi integrării sociale a acestora. Activităţii centrale - în cazul nostru instruirea -  i se asociază  demersuri complementare (consiliere, evaluare si consiliere psihiatrică, consiliere juridică etc.) în sensul maximizării rezultatelor şi menţinerii acestora pe termen lung. 

5. Spaţiul deschis (folosit pentru întâlniri) 

Tehnologie extrem de eficientă când se doreşte implicarea 100% şi mai apoi susţinerea şi implementarea acţiunilor elaborate. Metoda foloseşte pasiunea şi responsabilitatea celor care participă la proces şi creează sentimentul de proprietate, ducându-se acţiunile la bun sfârşit. Rezultatele se obţin în timp foarte scurt.

6. Transfer de „know how” şi schimb de experienţă

Metoda are  efecte imediate si facilitează implementarea atunci când există o relaţie de colaborare între parteneri. ”A şti cum să faci“ te ajută să aplici imediat ceea ce înveţi, salvând timpul necesar dobândirii experienţei personale. Oferă dobândirea de abilităţi şi cunoştinţe practice. Valorizează partenerii, creează o relaţie bazată pe respect, şanse egale şi încredere. Transferul de cunoştinţe se face în ambele direcţii, oferind satisfacţia recunoaşterii experienţei celor implicaţi în proces. Împărtăşeşte valori comune, facilitează parteneriatul pe termen lung, îmbunătăţeşte dezvoltarea organizaţională şi uşurează procesul de schimbare (care se bazează pe succes).
7. Sesiuni de instruire 

Metoda care dezvoltă abilităţi, transferă cunoştinţe şi contribuie la dezvoltarea personală. Conduse corect, duc la dezvoltarea organizaţională, profesionalizare, performanţă a muncii la nivel personal şi implicit, la creşterea performanţei organizaţiei. Instruirea propusă este rezultatul evaluării personalului şi voluntarilor.

8. Sesiuni de informare (discuţii de grup)

Este modul de a aduna oamenii împreuna, încurajează comunicarea răspunzând nevoilor de informare. Creează un mediu prietenos, tratează participanţii de la egal la egal, se recunoaşte experienţa. Are impact imediat în activitatea participanţilor, creează un mod de comunicare şi facilitează întâlniri suplimentare, încurajează cooperarea şi suportul.

9. Editare, publicare, distribuire materiale

Informaţia ajunge direct la beneficiari, la membrii comunităţii, mai ales dacă limbajul este simplu, pe înţelesul tuturor. În plus, este o ocazie bună pentru promovarea celor care editează, dacă sunt prezente elemente de marketing. Cetăţenii au început să aprecieze valoarea broşurilor care informează şi le solicită.  


b)  cum intenţionează proiectul să continue eventual un proiect anterior sau activităţi anterioare  


Direcţia Generala de Asistenta Sociala Sector 1 nu a desfăşurat, pana in prezent, nici un proiect in domeniul sanatatii mintale. Având în vedere că Serviciile publice de Asistenţă Socială funcţionează de puţin timp, acest proiect îşi propune să dezvolte  experienţa şi informaţiile in domeniu: Reţeaua naţională de puncte de contact - finanţat de Comisia Europeană; Macro proiecte LIEN, Centru Social Bucureşti pentru persoane cu probleme de sănătate mintală finanţat în cadrul programului Phare Sesam ale Fundaţiei Estuar. 


c)  proceduri de evaluare internă

Sistemul de evaluare a proiectului se compune din pre-evaluare, evaluare şi post-evaluare în concordanţă cu sistemul de evaluare organizaţională.


Pre-evaluarea va stabili metodele pentru evaluarea obiectivelor şi rezultatelor, vom stabili ce anume monitorizăm din resurse şi activităţi, pentru a ajunge la rezultatele si impactul dorit.


Echipa de evaluare este formată din coordonatorii de proiect, director servicii şi programe al fundaţiei Estuar (pentru a se asigura coerenţa serviciilor la nivel naţional), financiar si de dezvoltare şi se va alinia sistemului de evaluare din serviciul public şi organizaţie. Procesul ne va ajuta să analizăm datele adunate şi să emitem judecăţi, decizii despre atingerea obiectivelor.


Post evaluarea ne va folosi la analiza rezultatelor şi măsurarea impactului pentru a identifica noi surse si resurse pentru continuarea şi îmbunătăţirea  proiectului.


Pentru evaluarea proiectului se vor folosi: chestionare de evaluare a activităţii, articole din mass-media, jurnalul proiectului, rapoarte de activitate, observaţiile voluntarilor şi ale instructorilor şi echipei interdisciplinare, planul individual de intervenţie, publicaţii ale organizaţiei, anchetele sociale.


Metode de evaluare

· analiza jurnalului proiectului

· analiza rapoartelor de activitate din organizaţie 

· observaţia directă

· feed-back

· discuţie/grup de discuţie

· analiza listelor de participanţi

· chestionare de evaluare ale participanţilor

· evaluarea personalului proiectului (conform procesului)

· statistici

· analiza apariţiilor şi publicaţiilor în mass - media

· analiza comparată a publicaţiilor proiectului

· analiza şi compararea cu planul local şi naţional anti-sărăcie

  


d)  nivelul de implicare şi activitatea partenerilor în proiect


Ne-am implicat activ in identificare nevoilor locale, nevoilor beneficiarilor, dar mai ales a nevoii de servicii sociale, am jucat un rol activ in mobilizarea resurselor pentru ca aceste intalniri sa aiba loc. Ne-am implicat in scrierea propunerii de finantare, in planificarea resurselor, cat si in alocarea acestora pentru ca proiectul sa aiba viabiliate si sustenabilitate.

Discutarea obiectivelor, rezultatelor, planului de evaluare şi integrarea acestui proiect în planul strategic al organizaţiei noastre, precum si in cadrul strategiei locale, in  determinarea rolului si responsabilităţilor in proiect, in  stabilirea metodelor de comunicare, monitorizare si evaluare a proiectului.


Vom face echipa cu reprezentantii serviciului public de asistenta sociala pentru a infiinta un serviciu public pentru adultii cu probleme de sanatate mintala.


Vom implementa unele dintre activitatile proiectului, mai ales cele legate de munca directa cu adultii cu probleme de sanatate mintala.


Cooperam pentru crearea de planuri locale care sa respecte legislatia in vigoare si care sa vizeze aplicarea panului national de eradicarea saraciei, dar si cel legat de dezinstitutionalizare sau evalaurea handicapului, elaborarea si alicare de standarde pentru serviciul dezvoltat.


Vom facilita si coopera si cu alte organisme si organizatii locale, centale sau internationale pentru asigurarea continuitatii proeictului.

Vom colabora pentru a facilata accesul la fonduri structurale in parteneriat, pentru a mari capaciatatea de absorbtie a acestor fonduri la nivel local.  

Ne  implicam in  pregătirea, planificarea, evaluarea si raportarea proiectului.


Ne ocupam de  profesionalizarea echipei si facilitam  accesul la instruire specializata si relevanta pentru aceasta categorie de servicii. 

Publicam si distribuim pe reţeaua internaţionala din care facem parte, rezultate proiectului.


e)  justificarea rolului fiecărui partener

              Fundaţia Estuar este organizaţia care de 11 ani a dezvoltat servicii directe pentru integrarea în comunitate a adulţilor cu probleme de sănătate mintală în România. Serviciile create sunt recunoscute, primesc subvenţii in baza legii 34/98 si sunt autorizate de către ANPH. Sunt parteneri deschişi şi activi în comunitatea noastră, agreaţi ca şi prestatori de servicii de către noi 

f)  echipa propusă pentru implementarea proiectului (pe funcţii: nu este nevoie a se include nume ale persoanelor în aceasta secţiune)


Echipa propusă 

· 1 Coordonator proiect - este coordonatorul proiectului şi răspunde de planificarea, implementarea, evaluarea şi 

conducerea proiectului şi în concordanţă cu celelalte proiecte ale D.G.A.S. Colaborează cu echipa de implementare şi informează ceilalţi angajaţi, persoane implicate, colaboratori despre progresele proiectului. Coordonează activitatea proiectului conduce echipa de evaluare. Se asigură de resursele necesare proiectului, respectă procedurile financiare interne de raportare şi solicitare a bugetelor. Menţine legătura cu finanţatorul se asigură de calitatea rapoartelor către finanţator.  Se preocupă pentru identificarea de surse suplimentare pentru dezvoltarea proiectului în concordanţă cu planurile locale de dezvoltare de servicii sociale. Colaborează cu coordonatorul centrului, pentru buna coordonare a proiectului. Contribuie la promovare proiectului, la imaginea publică a organizaţiei. Asigură colaborarea eficientă cu partenerii.

·  1 Coordonator centru social – coordonează, implementează, evaluează şi conduce proiectul local asigurând şi 

relaţiile cu coordonatorul proiectului şi cu ceilalţi actori sociali. Conform planului proiectului se asigură de implementarea acestuia gestionând resursele locale. Raportează activitatea săptămânal, lunar raportează financiar (conform bugetului alocat), răspund de activităţile curente. Organizează evenimentele locale şi se ocupă de promovarea proiectului la nivel local. Împreună cu coordonatorul proiectului este şi facilitatorul  comitetelor locale şi menţine relaţia cu alţi actori sociali locali. Conduc echipa şi voluntarii locali, evaluează activitatea lor conform procedurilor. Colaborează cu ceilalţi coordonatori locali ai proiectelor Estuar. Răspund financiar, managerului financiar şi pentru activităţi, directorului de servicii şi coordonatorului proiectului. Se asigură de transferul de cunoştinţe şi informaţii către angajaţi, voluntari, alte organizaţii, reprezentanţi ai comitetelor de iniţiativă locale (în care sunt membri reprezentanţi ai actorilor sociali locali). Ei sunt “pionii” care asigură “cascada” de informaţii, cunoştinţe, experienţă şi know-how la ONG şi comunitatea locală. Sunt membrii ai echipei de evaluare şi gestionează procesul la nivel local furnizând date specifice coordonatorului proiectului.

· 1 Manager financiar (10%)- gestionează resursele financiare, se ocupă de bugetele lunare, colaborează cu 
coordonatorii pe această linie, stabileşte sistemul de raportare în concordanţă cu legea română în vigoare şi solicitările finanţatorului. Se asigură de recuperarea TVA. Se asigură că plăţile sunt făcute la timp (salarii, bugete, taxe, plăţi către terţi). Raportează financiar. Este membru al echipei de evaluare. Beneficiază de instruire pentru implementarea standardelor internaţionale financiare în organizaţie (obligatorii şi în România din 2006) creează procedurile necesare. Se asigură de transparenţa financiară, corectitudinea datelor şi asigurarea standardelor de calitate.

· 2 Asistenţi sociali (100%) - oferă serviciile sociale necesare fiecărui beneficiar sau grup de beneficiari, conform planului şi programului agreat în fiecare centru social. Colaborează  cu ceilalţi membri ai echipei interdisciplinare.
· 1 Jurist  (30%)- oferă consiliere beneficiarilor şi rudelor acestora, instrumentează cazurile relevante şi participă la activitatea echipelor interdisciplinare.
· 1 Psihiatru (30%) oferă consiliere beneficiarilor şi rudelor acestora despre boala psihică, efectele secundare ale medicaţiei, colaborează pentru reducerea dependenţei de spitalul de psihiatrie şi participă la activitatea echipelor interdisciplinare.
· 1 Coordonator revistă – Loc de muncă protejat – (50%) se asigură ca toată activitatea legată de revistă să fie desfăşurată de beneficiari. Organizează toată această activitate, inclusiv grupurile de creaţie literară si selectare a articolelor fiecărui număr. Se asigură că este editată, copiată şi distribuită conform planului agreat. Are grijă de resursele necesare şi solicită ajutorul pentru management coordonatorilor locali. Aceşti coordonatori pot fi lunar aleşi prin rotaţie în fiecare centru social, conform grupului de beneficiari implicaţi, şi în concordanţă cu starea lor de sănătate. Sunt locuri de muncă protejate, de aceea responsabilităţile ce le revin conform descrierii lor de post sunt preluate (şi se transferă) de un lucrător al centrului social, care  se asigură de realizarea acestei activităţi conform planului proiectului. Acest lucrător social este desemnat şi cunoaşte toate responsabilităţile postului pe care ar trebui să-l preia, la nevoie. Astfel, încurajăm beneficiarii în a avea un loc de muncă, a-şi asuma responsabilităţi, a respecta un plan de activitate, dar şi înţelegem problemele pe care le au. 

· Director de servicii si de marketing (personal de management al fundaţiei Estuar -15%)  - este important să se asigure continuitatea serviciilor la nivel de fundaţie, dar şi cu proeictele similare din ţară şi străinătate. De asemenea, legislaţia  complemeta (ordonanţa 68/2003) implică pregatire, participare şi contribuţii.

      (h) detalii privind modul de selectare a organizaţiilor parteneriale


       Direcţia Generala de Asistenta Sociala a Sectorului 1 colaborează cu Fundaţia Estuar de la începutul anului 2003. Urmare schimbării legislaţiei, D.G.A.S a susţinut activitatea fundaţiei si mai ales, a contribuit la identificarea beneficiarilor serviciilor oferite de organizaţie. Am participat împreuna la diverse evenimente publice, de promovare, de instruire si mai ales am fost implicaţi in planificarea serviciilor, evaluarea nevoilor de servicii comunitare, la scrierea propunerilor comune de finanţare . Fundaţia a creat comitete de iniţiativa locale care acţionează in favoarea integrării in societate a adultului cu probleme de sănătate mintala. Pe lângă cei 2 parteneri ai proiectului, din aceste comitete de iniţiativa fac parte si reprezentanţi ai politiei, primăriei, prefecturii, autoritarilor judeţene a persoanelor cu handicap, AJOFM, reprezentanţi ai universitatilor, beneficiarii serviciilor, părinţii acestora,voluntari, oameni de afaceri, mass-media.


         Am iniţiat si organizat evenimente locale care sa susţină evenimente europene, spre exemplu: Anul European al persoanelor cu dizabilitati (2004), campania Paşilor pozitivi pentru sănătate mintala (2003), celebrarea sărbătorilor de iarna sau Paste, zilele oraşului,conferinţe si spatii deschise la nivel local, naţional, sau internaţional. 

        Cooperam pentru aplicarea planului naţional si a strategiei locale, in vederea dezinstitutionalizarii si modernizării serviciilor sociale la nivel local, colaboram pentru prevenirea instituţionalizării, suntem consultanţi in ce priveşte persoanele discriminate sociala sau persoanele cu handicap.


 1.9  Durata şi planul de acţiune

            


  Durata proiectului va fi de  12  luni:


Planul de acţiune, de punere în aplicare a proiectului, cuprinde detalii si furnizează informaţii cu privire la pregătirea şi implementarea fiecărei activităţi astfel:

 

Luna
Activitate
Localizarea (oraş)
Organism de implementare

Luna 1
Elaborarea planului de lucru stabilirea rolului membrilor echipei
Bucureşti
DGAS  si  Fundaţia Estuar 

Luna 1-12
Consiliere, informare, îndrumare, advocacy, beneficiari

Implementare pe tot parcursul proiectului, activitate zilnica
Centru Social
DGAS,  Estuar şi colaboratori, voluntari, specialişti din grupurile de iniţiativă

Luna 1-12
Întâlniri ale echipei 

Implementare lunară
Întâlnirile au loc cu echipa locală favorizând schimbul de experienţă
DGAS , Estuar şi colaboratori, voluntari, beneficiari

Luna 1
Pre-evaluare 

Determinarea indicatorilor şi stabilirea materialului de monitorizare 
Centru social
DGAS , Estuar 

Luna 1,5,8,12
Campanie de promovare

Conferinţă de presă luna 1, 12

Campanii de promovare si advocacy

Evenimente în strada, legate de calendarul proiectului luna 5,8
Centrul social

Diverse locaţii in sector 1
DGAS, Estuar, beneficiari, parteneri şi voluntari

Luna 2
Activităţi instructive, creative şi recreative în Centrele sociale

Activitate zilnica pe baza unui program agreat cu beneficiarii 
Centru social
Personalul şi voluntarii Estuar

Luna 2,3,6
Elaborare, editate si distribuire materiale de promovare a sanatatii mintale, broşuri si poster, mape de prezentare.
Centrul social
DGAS; Estuar şi terţi

Luna

2, 7, 10
Instruiri echipă, reprezentanţi autorităţi, alţi actori sociali, voluntarilor, conform calendarului şi la nevoie în funcţie de planul local de instruire

DGAS; Angajaţi, voluntari Estuar

Luna 4
Conferinţa zonala – cu participarea unor reprezentanţi si beneficiari din Jud. Ilfov si din celelalte sectoare ale Municipiului Bucureşti.
BUCUREŞTI
Partenerii, alţi actori sociali

Luna 3, 6, 11
Întâlniri ale comitetelor de iniţiativă, crearea planurilor de acţiune locale, intervenţii specifice în favoare beneficiarilor, activităţi comune, schimb de experienţă, instruire
BUCUREŞTI – SECTOR 1
SPAS; Estuar/parteneri şi specialişti

Luna 1-3 


Reparaţii, echipare centru social. Activităţi desfăşurate de beneficiari sub îndrumarea personalului şi a meşterilor. Activitate conform calendarului şi la nevoie, are caracter permanent 
BUCUREŞTI 


Terţi, beneficiari cu asistenţa angajaţilor Estuar

Luna 5
Evaluare la jumătatea proiectului
DGAS sector 1
DGAS, Estuar, beneficiari, parteneri

Luna 5, 8
Evaluarea personalului, serviciilor programelor 
DGAS sector 1

Centrul Social Estuar
Consultanţi externi, parteneri şi personal 

Luna 12
Evaluare finală a proiectului, decizii de post-evaluare
DGAS sector 1


Echipa de implementare

Luna 6, 12
Raportare  (conform contractului)
Centrul Social Estuar
Partenerii

Nr. Crt.
Activitatea
Luna



1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

1
Planificarea proiectului şi activităţilor
x












2
Consilierea, informarea şi îndrumarea beneficiarilor
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

3
Activităţi instructive, creative, recreative
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

4
Întâlnirea echipei de lucru 
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

5
Editare şi distribuire a materialelor

x
x


x







6
Instruiri ale echipei, voluntarilor şi beneficiarilor Estuar
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

7
Conferinţa zonala (cu participanţi din Jud. Ilfov si  Bucureşti)





x









8
Întâlnirile comitetelor de iniţiativă


x


x




x


9
Campanii de promovare şi advocacy
x



x


x



x

10
Reparaţii, echipare suplimentară a Centrului Social 
x
x
x




x
x

x


11
Evaluare
x



x


x



x

12
Raportare





x





x

2.       Rezultate aşteptate

2.1
Impactul estimat asupra grupurilor ţintă

 

         a) Aspecte pozitive cu caracter general

· Asistenţă socială complexă şi adaptată fiecărui adult cu probleme de sănătate mintală din comunitate 

· Crearea unui model de integrare socială a adulţilor cu probleme de sănătate mintală adaptabil oricărei comunităţi din România, în conformitate cu standarde europene

· Consilierea unui număr de 400 de adulţi cu probleme de sănătate mintală şi aparţinători 

· Schimbarea atitudinii comunităţii faţă de persoanele cu probleme de sănătate mintală 

· Crearea materialelor de informare şi promovare care vor creşte gradul de înţelegere a comunităţii faţă de persoanele cu probleme de sănătate mintală 

· Îmbunătăţirea imaginii persoanelor cu probleme de sănătate mintală în comunitate, cât şi a proiectului

· Creşterea nivelului de implicare a mass-media, sectorului privat şi altor reprezentanţi ai comunităţii

· Creşterea gradului de independenţă al beneficiarilor

· Crearea a cel puţin unui loc de muncă protejată in cadrul proiectului

· Atenţionarea autorităţilor,  angajatorilor şi a altor factori de decizie, actori sociali în a conştientiza că persoanele cu probleme de sănătate mintală nu sunt condamnate la izolare şi inactivitate

· Creşterea încrederii în sine a persoanelor cu probleme de sănătate mintală

· Reducerea marginalizării adulţilor cu probleme de sănătate mintală de către membrii comunităţii

· Reducerea apelului la instituţiile psihiatrice fie  pentru internarea de scurtă durată fie pentru cea pe termen lung

· Crearea unui model de parteneriat local eficient  care se poate replica şi care poate să acceadă la fonduri structurale în terme scurt

· Campanii de succes care să determine schimbări vizibile ale membrilor comunităţii faţă de “nebunii” locului

· Aducerea experienţei de a  lucra în parteneriat pentru dezinstituţionalizarea bolnavilor psihic.


b)  Angajaţii Direcţiei Generale de Asistenta Sociala si ai  Fundaţiei Estuar

· Creşterea performanţei în muncă

· Motivarea şi determinarea lor pentru a-şi folosi experienţa pentru persoanele cu probleme de sănătate mintală

· Încurajarea pentru a determina acreditarea şi în România a meseriei de terapeut ocupaţional şi implicarea activă în standardizarea meseriilor de asistent social şi lucrătorului social în domeniul sănătăţii mintale

· Contribuirea la dezvoltarea serviciilor sociale pentru includerea persoanelor defavorizate şi reducerea sărăciei

· Dezvoltarea de abilităţi suplimentare – învăţarea continuă – în concordanţă cu modelele europene şi capacitatea de a le adapta la nevoile cetăţenilor din România

· Creşterea calităţii în serviciile oferite persoanelor cu probleme de sănătate mintală, aparţinătorilor acestora sau altor persoane aflate în risc social

· Facilitarea accesului la fonduri prin promovarea sistemelor de licitare a serviciilor

· Creşterea încrederii în a colabora şi a crea servicii complementare cât şi implicarea directă în rezolvarea unei probleme complexe a membrilor comunităţii

· Creşterea abilităţii de comunicare.

          c)  Alte autorităţi publice locale şi alţi actori sociali

· Promovarea parteneriatului public - privat

· Creşterea înţelegerii asupra nevoilor comunităţii şi disponibilităţii folosirii experienţei ONG pentru a asigura diversitatea necesară. Creşterea credibilităţii acestora în comunitate

· Dezvoltarea mecanismelor consultative cu ONG şi alţi actori sociali 

· Folosirea acelor prevederi menţionate în procesul de integrare europeană referitoare la dezvoltarea locală şi la stimularea cooperării între ONG şi autorităţi 

· Atragerea mediului de afaceri în dialogul între ONG şi autorităţi asupra problemelor de dezvoltare economică şi socială locală

· Creşterea accesului la finanţare a organizaţiilor mici şi a celor din afara capitalelor de judeţ

          d)  Adulţi cu probleme de sănătate mintală

· Adulţii cu probleme de sănătate mintală vor dobândi abilităţi crescute în a-şi câştiga şi apăra dreptul de a trăi în comunitate. 

· Creşte respectul de sine, încrederea în propriile forţe şi acţionarea în cunoştinţă de cauză. 

· Pot decide şi pot să-şi asume responsabilităţi, ca membri ai societăţii în care au şanse să fie reprimiţi.

· Diminuează riscul abandonului în instituţii, reduce violenţa îndreptată împotriva lor şi a altora, reduce delincvenţa.

· Serviciile directe primite vor îmbunătăţi abilităţile de autoreprezentare socială, relaţionare, comunicare, independenţă, creând premisele includerii sociale a acestei categorii defavorizate.

· Fără acest pachet de servicii, adulţii cu probleme de sănătate mintală vor fi în continuare victime ale stigmatizării, neglijenţei societăţii şi sărăciei profunde. În cadrul acestui proiect, ei vor fi cei care vor face primul pas către ceilalţi membri ai comunităţii.

· Vor avea abilităţi crescute să gestioneze propriile relaţii în viaţa personală sau socială.


e)  cum va îmbunătăţii proiectul capacităţile tehnice şi manageriale ale grupurilor ţintă sau ale partenerilor

·  Dezvoltă formarea abilităţilor şi atitudinile funcţionarilor publici în ceea ce priveşte managementul proiectelor, cooperarea dintre ONG, atragerea şi utilizarea fondurilor eficiente şi corespunzător nevoilor locale

· Îmbunătăţeşte capacitatea de evaluare a nevoilor comunitare 

· Dezvoltă capacitatea de cooperare cu diverşi actori sociali şi determină îmbunătăţirea procesului de planificare a activităţilor şi bugetelor comune

· Creşte implicarea partenerilor în procesele de planificare, implementare

· Creşte calitatea serviciilor sociale directe oferite beneficiarilor organizaţiilor

· Creşte gradul de responsabilitate, transparenţă

· Creşte abilitatea de promovare şi îmbunătăţirea imaginii publice a organizaţiilor participante dar şi a sectorului

2.2
Rezultate 

 

 

Rezultate concrete

· Activarea comitetelor de iniţiativă (echipe de planificare locale) 

· 2 campanii de advocacy ţi promovare/locaţie

· min 8 numere din reviste lunare ale beneficiarilor, editate tipărită şi distribuite în min 50 exemplare/locaţie

· min 200 adulţi cu probleme de sănătate mintală asistaţi

· min 100 aparţinători care primesc servicii directe

· min 100 persoane din comitetele de iniţiativă instruite

· min 300 beneficiari, angajaţi, voluntari instruiţi în diverse domenii

· 300 postere 

· 10.000 pliante broşuri pentru promovarea sănătăţii mintale editate şi distribuite

· 3.000 de pliante de prezentare  ale proiectului

· 2.000 de fluturaşi conţinând definiţia sănătăţii mintale

· min 20 apariţii în presa locală şi centrală

· min 10 noi parteneri datorită derulării proiectului

· min 10 noi activităţi  conduse de beneficiari

· min 15 beneficiari care nu mai apelează la internarea pe termen lung 

Rezultate calitative

· Implicarea autorităţilor locale în serviciile comunitare pentru persoanele cu probleme de sănătate mintală pentru ca ele să devină parteneri şi susţinători ai unor astfel de proiecte, folosind transferul de “abilităţi” conform planului naţional anti-sărăcie.

· Limitarea tendinţei persoanelor cu probleme de sănătate mintală pentru spitalizarea îndelungată din motive sociale. Ne aşteptăm ca fiecare beneficiar să aibă o mai bună calitate a vieţii între admisiile (intrările) din spitale.

· Proiectul va susţine (încuraja) beneficiarii să se concentreze asupra vieţii reale, oferindu-le oportunitatea să-şi apere drepturile şi să-şi susţină nevoile, încurajându-i să-şi dezvolte aptitudinile de comunicare şi auto-reprezentare.

· Aparţinătorii vor fi instruiţi special pentru a-i ajuta să înţeleagă şi să accepte că persoanele cu probleme de sănătate mintală au dreptul la oportunităţi egale, demnitate şi o viaţă normală

· Dezvoltarea grupurilor de suport pentru familie şi aparţinători vor fi încurajate în Centru Social

· O mai bună înţelegere şi o mai bună practică de advocacy în domeniul sănătăţii mintale în concordanţă cu practicile Europene existente în favoarea schimbării politicilor naţionale.

· Colaborarea Direcţiei Generale de Asistenta Sociala a sectorului 1 cu O.N.G.-uri, în vederea creării unor politici de îngrijire comunitară, folosind modele funcţionale din alte ţări europene, dar si experienţa naţională care este valoroasă (experienţă câştigată datorită legii 34/98 în ce priveşte acordarea subvenţiilor pentru ONG şi conform cu legislaţia actuală ord. 68/2003).

 

2.3 Indicatori verificabili

 

 Indicatorii de evaluare                  

· calitatea serviciului dezvoltat, corespondenţa cu standardele naţionale

· gradul de acoperire al serviciului

· calitatea discuţiilor dintre parteneri, cu beneficiarii sau cu alţi actori sociali implicaţi

· nivelul informaţiilor şi materialelor adunate

· numărul sesiunilor de informare şi instruire 

· numărul de organizaţii informate şi implicate 

· calitatea implicării participanţilor în toate evenimentele

· calitatea sesiunilor de instruire, informare a discuţiilor

· numărul de apariţii în presă

· numărul şi calitatea materialelor elaborate 

· numărul de parteneriate create datorate proiectului

· gradul de încredere a beneficiarilor in serviciile oferite

· nivelul performanţei în muncă a angajaţilor  la încheierea proiectului

· calitatea serviciilor oferite beneficiarilor

· număr de beneficiari

· număr de beneficiari care conduc activităţi

· numărul de plângeri ale beneficiarilor

· calitatea vieţii beneficiarilor

· gradul de reprezentare al beneficiarilor

· gradul de încredere în sine a beneficiarilor

· gradul de  implicare a beneficiarilor în deciziile care se iau în cadrul proiectului

· gradul de aplicare a cunoştinţelor şi abilităţilor obţinute în urma sesiunilor de instruire

· calitatea relaţiilor de muncă şi relaţiilor de colaborare cu alte organizaţii

· numărul de voluntari , nivelul lor de implicare în viaţa proiectului

· calitatea şi numărul de standarde, nr. şi calitatea procedurilor îmbunătăţite

· gradul de vizibilitate  în comunitate

· numărul de solicitări  ale cetăţenilor pentru rezolvarea problemelor lor şi calitatea contribuţiei lor

· nivelul de participare şi implicare în campaniile de advocacy

2.4
Efecte multiplicatoare

 

Acest proiect poate fi extins la toate categoriile de persoane cu nevoi speciale datorită:

· Schimbării sistemului socio-economico-politic, proces care luptă pentru reducerea discriminării şi pentru stabilirea unor norme noi, europene

· Metodelor pe care le folosim pentru implicarea diverşilor actori sociali care reacţionează pozitiv, când sunt responsabilizaţi şi implicaţi

· Creării unor modele  standardizate de servicii ce pot fi implementate în comunităţi diferite ca valori, cultură şi nivel economic

· Lipsei de educaţie,  toleranţă şi conştientizare a comunităţii faţă de cei cu nevoi speciale.

· Lipsei de specializări în multe meserii, inclusiv în domeniul social sau mai specific sănătate mintală. În lume, profesioniştii beneficiază de o plajă foarte largă de specializări. Aceasta duce la crearea de sisteme de instruire continuă a adulţilor, la motivarea în muncă, la creşterea performanţei cât şi a profesionalismului. Este un interes ca şi în România să se introducă specializări noi printre care şi în acest domeniu – sănătate mintală - având în vedere gradul ridicat de dificultate.

Ca efecte multiplicatoare scontăm:

· Crearea unui model de cooperare ce acţionează pentru soluţionarea unor probleme comune şi pentru alte domenii de activitate

· Împărtăşirea exemplelor de succes, pentru a determina aplicarea lor, ceea ce va conduce la replicarea metodologiei pentru a obţine rezultate de succes şi la alte ONG şi actori sociali

· Metodele folosite - schimb de experienţă, discuţii – încurajează organizaţiile să se implice mai mult în activităţi comune de tip advocacy, lobby, evaluare a nevoilor comunităţii etc.

· Încurajează implicarea în crearea acelor mecanisme ce respectă diversitatea

· Încurajează şi alte organizaţii în a-şi creşte interesul faţă de dezvoltarea organizaţională, în favoarea creşterii stabilităţii şi durabilităţii 

· Lansează/încurajează iniţiative noi prin creşterea încrederii în organizaţii (ca potenţiali colaboratori, parteneri, susţinători)

2.5
Durabilitate

 


a)   Durabilitate financiară 
         Din punct de vedere financiar continuitatea proiectului – asa dupa cum reiese si din declaratia anexata - va fi asigurată prin: 

· parteneriat prelungit şi continuarea de a scrie propuneri

· acces concentrat la fonduri structurale

· programe specifice de finanţare din surse tradiţionale sectorului neguvernamental românesc

· parteneriate cu alte ONG-uri şi administraţie publică locală prin bugetul local.

          b)   Durabilitate organizaţională  

            Din punct de vedere instituţional:

· Fundaţia Estuar încurajează beneficiarii în a-şi forma propriile organizaţii care ar face lobby şi advocacy în favoarea persoanelor cu probleme de sănătate mintală din România mult mai eficient.

· Cum continuitatea financiară este asigurată de cea instituţională, parteneriatul se asigură lucrând în comunitate si creând modele care să aparţină acesteia. De aceea implicăm toţi actorii sociali, de aceea informăm şi antrenăm resurse locale pentru ca în lipsa organizaţiei să continue a se interveni în favoarea cetăţenilor la nevoie. 

· Creşterea nivelului de competenţă şi performanţă a personalului creşte motivaţia. Este o componentă importantă în păstrarea personalului şi dezvoltarea echipelor:

· Schimbul de experienţă ajută la crearea unui model de intervenţie socială la standarde europene, dar în conformitate cu nevoile beneficiarilor din România

· Voluntarii pregătiţi sunt motivaţi să contribuie la dezvoltarea organizaţiei, asigurându-se nu numai satisfacţie personală dar şi potenţială forţă de muncă deja instruită.

· Modelul creat şi promovat încurajează şi alte organizaţii să le implementeze, ceea ce determină schimbări structurale, de viziune şi respect pentru valori europene

· Modelul de implicare al actorilor sociali, valorizand propriile experienţe, încurajând contribuţiile şi acţiuna comună, fac să crească coeziunea (la nivelul oraşului şi sectorului), dar mai ales “proprietatea locală”
          c)  impactul structural al proiectului la nivel politic 

         În ce priveşte codurile de conduită, modelul este preluat de multe organizaţii locale şi credem că funcţionează pe principii morale şi etice înalte. Acordând respect, oferim transparenţă, fiind gata să îmbunătăţim sistemul managerial. Acesta a fost principiul care a stat la baza creării unui sistem integrat de asistenta sociala, pentru avea o viziune unitara asupra familiei, asupra individului. Astfel, oferim servicii de asistenta sociala pentru toate categoriile de vârsta, de la copil, pana la vârstnic, persoane cu handicap sau persoane marginalizate.   


Proiectul - integral – este o pledoarie pentru promovarea pe scară cât mai largă a bunelor practici (coduri de conduită), principii etice şi rezultate de succes. Cum în sectorul neguvernamental (şi nu numai) promovarea acestor principii aproape că lipseşte, proiectul vine să încurajeze cooperarea, munca în comun şi creştere a gradului de reprezentativitate al ONG-urilor, în dezvoltarea societăţii civile româneşti.


Legislaţia va impune standarde de calitate a serviciilor, standarde pe care proiectul poate să le asigure.

3.     Bugetul/costul  proiectului

 

        Se furnizeaza un buget pentru întreaga durată a proiectului.  Costul proiectului va fi prezentat în conformitate cu Anexa A/II si Anexa A/III . 

 

 

3.1
Furnizorii de Servicii Sociale 

 D.G.A.S. sector 1 s-a înfiinţat la data de 01.04.2003, prin fuziunea a doua instituţii: Directia de Protecţie

Sociala si Directia pentru Protecţia Copilului. Elementele de patrimoniu activ şi pasiv ale noii instituţii au fost stabilite în temeiul H.C.L. nr. 35 / 27.02.2003, până la 31.05.2003.  

       Temeiul juridic pentru înfiinţare:

· Art.40 alin.(2) din Legea 705/2001 privind sistemul naţional de asistenţă socială;

· Art. 42 alin.(4) lit.(d) din Legea 705/2001;

· Hotărârea Guvernului României nr.90/2003 publicată în Monitorul Oficial nr.81 partea I din 07.02.2003 – pentru aprobarea Regulamentului - cadru de organizare şi funcţionare a serviciului public de asistenţă socială;


Prin intermediul serviciilor oferite in cadrul D.G.A.S. sector 1, se urmareste promovarea unui sistem integrat de asistenta sociala. 


Se urmareste, in esenta, promovarea unor initiative care sa conduca la integrarea sociala, profesionala si culturala a persoanelor cu nevoi speciale, precum si aplicarea punctuala a actelor normative relevante in acest domeniu.

    Institutiile publice au sarcina sa asigure realizarea standardelor necesare pentru desfasurarea in conditii de egalitate a vietii sociale.

3.1.1.
Identitate  
Denumirea legală completă 
(numele organizaţiei):
  DIRECŢIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SECTOR 1

Prescurtare (acronim):
 D.G.A.S. sector 1

Statutul legal:
 Serviciu Public Specializat al Consiliului Local

Numărul de înregistrare ca plătitor al TVA-ului:
 -

Codul Fiscal
 15318810

Adresa oficială:
 BD. MAREŞAL AVERESCU NR.17, SECTOR 1, BUCUREŞTI

Adresa poştală:
 BD. MAREŞAL AVERESCU NR.17, SECTOR 1, BUCUREŞTI

Reprezentant:
 DIRECTOR GENERAL – DR. DANUT IOAN FLEACA

Telefon :
 222.76.22  

Fax :
 222.76.22

Adresa E-mail:
 dgassector1@yahoo.com ;    sasphs1@yahoo.com

Website:
 _

3.1.2.
Detalii despre trezorerie

Numele Titularului contului:
 DIRECŢIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SECTOR 1

Cont nr.:
 2460022015318810 – cont cheltuieli curente

Codul trezoreriei:
 361280051303

Codul SWIFT :
 _

Numele trezoreriei:
 Trezoreria Statului Sector 1

Adresa:
 Str. Roma nr. 10, Sector 1

Numele persoanei(lor) cu drept de semnătură:
 Danut Ioan Fleaca 

 Mariana Coman

Funcţia(ile) persoanei(lor) cu drept de semnătură:
 Director General

 Director General Adjunct

3.1.3.   Descrierea  Furnizorului  de Servicii Sociale(maxim 3 pagini)

Rolul D.G.A.S. sector 1 este de a identifica şi soluţiona cu celeritate problemele sociale ale comunităţii, astfel:

A) În domeniul protecţiei copilului şi familiei

      B)  În domeniul protecţiei persoanelor adulte


- persoanele singure



- persoanele cu handicap



- persoanele vârstnice



- persoanele fără adăpost



  şi a altor persoane aflate în nevoie

      C)  În domeniul instituţiilor de asistenţă socială publice sau private

      D) În domeniul finanţării asistenţei sociale

Avantajele unui serviciu unic de asistenţă socială la nivelul unei comunităţi locale (comună, oraş, municipiu, sector ) constau in:

1. Unitate – D.G.A.S. înglobează toate tipurile de probleme sociale( copii, persoane cu handicap, persoane vârstnice, persoane aflate în nevoie.

2. Coerenţă – planul individualizat de intervenţie, indiferent de problemă, este tratat de specialiştii aceleiaşi instituţii.

3. Calitate – specialiştii instituţiei au cunoştinţe despre toate serviciile şi prestaţiile sociale oferite de instituţie, putând propune planuri individualizate de intervenţie adaptate la toate nevoile semnalate.

4. Celeritate – fiind o singură instituţie, verificările se realizează rapid şi dispare  timpul  alocat deplasării de la o instituţie la alta.

5. Eficienţă – dacă există celeritate şi calitate creşte eficienţa intervenţiei în plan social.

      6.    Monitorizare – activitatea fiind una unitară, pe problemele sociale identificarea şi     monitorizarea se realizează rapid şi are un grad mare de fidelitate.

În concluzie acest sistem unic reprezintă un sistem local integrat de politici sociale, structurat la  nivelul cerinţelor  impuse de integrarea în Uniunea Europeană

3.1.3.1. Care sunt principalele activităţi ale organizaţiei dvs., în prezent

 

              Principalele activitati desfasurate de catre D.G.A.S. sector 1 sunt in domeniul:

1.        Protecţiei drepturilor copilului şi a tinerilor post-instituţionalizaţi


- 28 de Organizaţii Private Autorizate cu sediul social în sectorul 1(anexă)


- 6 Organizaţii Private Autorizate  cu sediul în alte sectoare/ judeţe (anexă)


- există convenţii civile active pentru anul 2003 cu 26 de O.P.A.

2.
Protecţiei persoanelor cu handicap ( copil şi tânăr – 3 O.N.G .- uri)

3.
Protecţiei persoanelor vârstnice ( 4 O.N.G. –uri)

4.
Protecţiei persoanelor fără adăpost ( 2 O.N.G. - uri)

5.
Protecţiei persoanelor de etnie romă ( 5 O.N.G.- uri)

3.1.3.2. Lista membrilor consiliului/comitetului de conducere al organizaţiei dvs. 
 

 

Nume
    Profesie
  Sex
                    Funcţia
Vechime în consiliu

 DĂNUŢ IOAN FLEACĂ
     MEDIC 
    M
        DIRECTOR GENERAL  
           4 ANI

 GABRIELA CÎNTĂREŢU
 SOCIOLOG
    F
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT
           1 AN                 

     MARIANA COMAN
    JURIST
    F
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT        
           7 ANI

        COSTEL ENE
 ECONOMIST
    M
      DIRECTOR ECONOMIC
           3 ANI

 

           4. Capacitatea de management şi de implementare proiecte


           Direcţia Generala de Asistenta Sociala are o serie de proiecte, in curs de derulare, in special in domeniul

protecţiei copilului, care vizează, in principal, prevenirea instituţionalizării si crearea unui sistem integrat de asistenta

sociala. Prin aceste proiecte se urmăreşte crearea de locuinţe de tip familial, înfiinţarea unui Centru de Recuperare

pentru copiii cu dizabilitati, înfiinţarea unui nou Centru maternal, precum si dezvoltarea reţelei de asistenţi maternali.


 In domeniul protecţiei adulţilor cu dizabilitati si in special, in ceea  ce priveşte persoanele cu probleme psihice,

suntem la început de drum. De curând, D.G.A.S sector 1, in parteneriat cu alte O.N.G.-uri, a înfiinţat „Casa O.N.G.-

urilor”,in cadrul Centrului de Servicii Sociale „Sf. Nicolae”. Acest proiect s-a concretizat in oferirea unor spatii in cadrul 

acestui centru, cu suportarea cheltuielior de întreţinere de către D.G.A.S, in care fundaţiile si asociaţiile partenere

(Fundaţia Estuar, Asociaţia Atelierelor Protejate, Asociaţia Caritas Bucureşti, Fundaţia de Îngrijiri Comunitare, Asociaţia 

Alternativa 2003) vor iniţia si vor dezvolta servicii, in funcţie de nevoile identificate la nivelul sectorului. 

4.1. Experienţa în derularea unor proiecte similare 

 


De la  01.04.2003, data infiintarii D.G.A.S. Sector 1, s-au derulat si se afla in curs de derulare, următoarele 

           proiecte:


1. „Un pas spre independenta”-  cu finanţare PHARE, desfăşurat in parteneriat cu Asociaţia de Ajutorare a Tinerilor Proveniţi din Casele de Copii - in valoare de 148.456 EURO. Acest proiect a avut drept obiectiv, 


dezinstitutionalizarea tinerilor din centrele de plasament prin plasarea acestora in forme de protecţie de tip familial, 


respectiv apartamente sociale situate in cadrul comunitatii sectorului 1.


2. „Un pas spre normalitate” , proiect cu finanţare PHARE si D.G.A.S., cu un buget in valoare de 1.010.125 EURO (42,0273 % fonduri PHARE), in curs de derulare. Prin acest proiect se vizează închiderea Centrului de Plasament ”Sf. Ecaterina” si crearea a trei servicii alternative : 


- centru de recuperarea complexa pentru copiii cu dizabilitati protejaţi in sistem si aflaţi in comunitatea sectorului 1, cu vârste cuprinse intre 0 -11 ani;


- extinderea reţelei de asistenta maternala prin angajarea a 100 de persoane care sa ofere ocrotire la domiciliu, copiilor instituţionalizaţi in cadrul centrului Sf. Ecaterina, si copiilor aflaţi in dificultate de pe raza sectorului 1;


- construirea a doua imobile de tip familial, in care sa se ofere ocrotire pentru 24 copii cu handicap grav instituţionalizaţi in cadrul centrului Sf. Ecaterina.


3. „Mai aproape de casa”,  proiect cu finanţare PHARE si D.G.A.S., cu un buget in valoare de 655.303 EURO (33,0873 % fonduri PHARE), in curs de derulare. Prin acest proiect se vizează închiderea centrului de plasament ”Sf. Andrei” si crearea a trei servicii alternative : 

          - centru de zi pentru copii cu vârste cuprinse intre 0-4 ani care sa ofere servicii pentru 50 copii, proveniţi din familiile  aflate in dificultate, de pe raza sectorului 1;

          -  centru maternal pentru 10 cupluri mama-copil aflate in situaţii de risc, de abandon familial;

          - construirea a doua imobile de tip familial in care sa se ofere ocrotire pentru 24 copii cu handicap grav, instituţionalizaţi in cadrul centrului Sf. Andrei.

4.2
Resurse

 

       Numărul angajaţilor cu normă întreagă şi al celor angajaţi „part-time” pe categorii (ex. număr de manageri de proiect,

contabili etc.);

      In prezent, D.G.A.S. Sector 1 funcţionează cu un număr de 2100 angajaţi distribuiţi pe servicii astfel :

DIRECTOR GENERAL ;

DIRECTOR GENERAL ADJUNCT – PROTECŢIE SOCIALA;

DIRECTOR GENERAL ADJUNCT – PROTECŢIA COPILULUI;

DIRECTOR GENERAL ADJUNCT – ECONOMIC;

1. Serviciul Informare Cetăţeni – Registratura – 7 (6 referenţi, 1 statistician);

2. Serviciul pentru Evaluarea Complexa a Copilului – 7 ( 2 medici, 2 psihologi, 1 inspector specialitate, 2 asistenţi 

sociali);

3. Serviciul Resurse Umane – 10 ( 2 inspectori specialitate, 1 inspector, 6 referenţi, 1 referent ½ norma);

3. Serviciul Contencios – 7 ( 7 consilieri juridici);

4. Serviciul Protecţia Muncii – 7 ( 1 inspector, 3 referenţi, 1 asistent igiena, 1 asistent medical, 1 medic specialist 1/2norma);

5. Serviciul Corp Control – 6 ( 6 inspectori specialitate);

6. Serviciul Audit Intern – 1 inspector specialitate;

7. Serviciul Interetnice si integrare sociala – 5 ( 4 inspectori specialitate, 1 inspector);

8. Serviciul Prevenire Abandon – 17 ( 2 psihologi, 7 inspectori specialitate, 6 referenţi, 1 referent ½ norma, 1 inspector);

9. Serviciul Monitorizare – 7 ( 2 inspectori specialitate, 5eferenti);

10. Farmacie – 3 ( 1 farmacist primar, 1 asistent principal farmacie, 1 referent);

11. Serviciul Asistenta Sociala a Persoanei si Familiei – 23 (9 inspectori specialitate, 1 asistent social, 7 referenţi, 5 inspectori);

12. Serviciul Alocaţii – 11 ( 5 inspectori specialitate, 6 referenţi);

13. Serviciul Asistenta Sociala a Persoanei cu Handicap – 15 ( 5 inspectori de specialitate, 5 inspectori, 4 referenţi, 1

      medic);


* Birou Secretariat C.E.M.P.H.A. – 6 ( 1 inspector specialitate, 1 asistent social, 4 referenţi);


* 840 asistenţi personali;


14. Serviciul de Îngrijire la Domiciliu a Persoanelor Vârstnice – 23 (5 inspectori specialitate, 6 referenţi, 1 medic geriatru ½ norma, 10 îngrijitori la domiciliu);

15. Serviciul Consiliere Persoane Vârstnice si Clubul Seniorilor – 5 ( 3 inspectori specialitate, 1 inspector, 1 îngrijitor);

16. Complexul Servicii Sociale Odăi – 101 ( 5 inspectori specialitate, 1 magaziner, 9 referenţi, 2 referenţi ½ norma, 12 muncitori calificaţi, 2 muncitori calificaţi ½ norma, 15 muncitori necalificaţi, 18 îngrijitori, 3 spălătorese, 6 paznici, 4 portari, 6 asistente medicale, 2 asistente medicale ½ norma, 1 medic, 17 infirmiere, 1 inspector) ;

17. Birou Evidenta Patrimoniu – 5 (4 inspectori specialitate, 1 referent);

18. Birou Buget- Execuţie Bugetara – 3 ( 2 inspectori specialitate, 1 referent);

19. Serv. Financiar Contabilitate – 19 ( 7 inspectori specialitate, 11 referenţi, 1 casier);

20 Serviciul Administrativ – 21 ( 4 inspectori specialitate, 5 referenţi, 1 inspectori, 2 magazineri, 7 îngrijitori, 2 muncitori1/2 norma, 1 referent ½ norma);


* Birou Informatica – 3 (2 referenţi, 1 referent ¼ norma);


* Birou Auto – 2 inspectori;


* Birou Formaţie Tehnica – 9 ( 8 muncitori, 1 muncitor ½ norma);

21. Centrul de Plasament Sf. Iosif – 26 ( 3 inspectori, 2 inspectori specialitate, 1 inspector specialitate ½ norma, 1 instructor de educaţie, 6 referenţi, 1 asistenta medicala, 1 infirmiera, 1 magaziner, 3 îngrijitori, 2 paznici, 2 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi);

22. Centrul de Plasament Sf. Maria – 37 (2 inspectori specialitate, 2 educatori, 11 referenţi, 1 medic, 1 sora medicala, 2 asistente medicale, 1 inspector, 1 magaziner, 4 îngrijitori, 10 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi);

23. Centrul de Servicii Sociale Sf. Nicolae – 13 ( 1 inspector specialitate, 2 referenţi, 1 magaziner, 3 îngrijitori, 5 muncitori  calificaţi, 1 muncitor necalificat);

24. C.A.P.C.D.A Sf. Mihail – 39 ( 1 inspector specialitate, 7 referenţi, 2 infirmiere, 1 inspector, 1 magaziner, 6 paznici, 6 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi, 4 muncitori necalificaţi, 2 spălătorese);

25. C.A.P.C.H. Sf. Ana – 30 ( 1 inspector specialitate, 1 referent, 1 inspector, 2 asistente medicale, 7 infirmiere, 4 îngrijitori, 4 paznici, 2 portari, 7 muncitori, 1 muncitor necalificat);

26. Complexul Social de Servicii Sf. Ecaterina 

27. Centrul de Plasament Sf. Petru si Pavel – 29 ( 1 inspector specialitate, 1 inspector specialitate ½ norma, 1 profesor ½ norma, 1 educator, 11 referenţi, 1 asistenta medicala, 1 infirmiera, 1 inspector, 1 paznic, 1 portar, 3 îngrijitori, 5 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi);

28. Complexul Social de Servicii Sf. Ştefan – 36 ( 3 inspectori specialitate, 1 profesor, 13 referenţi, 1 instructor de educaţie, 2 asistente medicale, 1 inspector, 1 magaziner, 4 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi, 1 muncitor necalificat);

29. Centrul de Plasament Pinocchio – 62 ( 3 inspectori specialitate, 1 referent, 12 instructori de educaţie, 1 instructor de educaţie ½ norma, 1 psiholog, 1 sociolog, 1 medic specialist, 6 asistenţi medicali, 1 inspector, 1 magaziner, 7 paznici, 8 îngrijitori, 2 îngrijitori ½ norma, 14 muncitori calificaţi, 3 spălătorese);

30. C.A.P.C.H. Sf. Gavril – 103 ( 2 inspectori specialitate, 17 referenţi, 1 instructor de educaţie, 2 educatori, 2 logopezi ½ norma, 1 medic specialist, 5 asistente medicale, 1 sora medicala, 24 infirmiere, 1 inspector, 2 magazineri, 9 paznici, 11 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi, 14 muncitori necalificaţi, 4 spălătorese);

31. Centrul de Zi Jiului – 67 ( 2 inspectori specialitate, 2 medici primari, 1 agricultor - puericultor, 2 referent, 2 instructori de educaţie, 4 asistente medicale, 1 sora medicala, 36 infirmiere, 1 magaziner, 6 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi, 4 îngrijitori, 3 spălătorese);

32. Complexul Social de Servicii Sf. Andrei – 60 ( 2 medici, 1 inspector specialitate, 6 asistenţi medicali, 1 registrator medical, 25 infirmiere, 1 referent, 3 spălătorese, 4 educatori puericulturi, 3 instructori de educaţie, 1 inspector, 1 magaziner, 3 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi);

33. Serviciul Rezidenţial – 25 ( 10 inspectori specialitate, 1 inspector specialitate ½ norma, 4 asistenţi sociali, 9 referenţi, 1 referent ½ norma;

34. Birou Protecţia Copil Delincvent – 5 (3 inspectori specialitate, 2 referenţi);

35. Serviciul Anchete Psihosociale si Exprimarea Libera a Opiniei Copilului – 7 ( 3 inspectori specialitate, 1 psiholog, 3 referenţi);

37. Serviciul de Urgenta – 10 ( 3 inspectori specialitate, 1 inspector, 6 referenţi);

38. Serviciul Familial – 8 ( 4 inspectori specialitate, 1 psiholog, 1 asistent social, 2 referenţi);

39. Secretariat pentru Protecţia Copilului – 8 ( 3 inspectori specialitate, 1 asistent social, 4 referenţi);

40. Serviciul Asistenta Maternala – 11 ( 5 inspectori, 2 asistent social, 4 referenţi);


* Asistenţi maternali – 20 

41. Serviciul Alternative de Tip Familial Phare B1 – 343 – 2 ( 1 coordonator, 1 lucrător social);


* Asistenţi Maternali – 20.

 

II. parteneri ai FURNIZORULUI de Servicii Sociale CARE partICIPĂ În proiect

        1. Descrierea partenerilor

 

        Această secţiune trebuie completată pentru fiecare organizaţie partener în parte. Puteţi reproduce acest tabel, conform necesităţilor, pentru a prezenta mai mulţi parteneri.

 

 
Partener 1
Partener 2

Denumire legală completă 

(numele organizaţiei)
 Fundatia Estuar
 

Statut juridic
Fundaţiei înfiinţata prin Hot. Jud. 174 din 13 septembrie 1993
 

Adresa oficială
 Sos. Oltenitei 188, Bl.1, sc. 2, et.4 ap.54, sect.4, Bucuresti
 

Reprezentant
 Roxana Braga, director executiv
 

Telefon:
 332.17.71
 

Fax:
 332.29.10
 

Adresa E-mail 
 estuar@dnt.ro
 

Număr de angajaţi (permanenţi şi temporari)
 50
 

Istoria cooperării cu solicitantul
 -De al înfiinţarea Centrului Social am început cooperarea cu departamentele din primarii: legătura cu societatea civila si culte. Urmare schimbării legislaţiei, serviciile publice de asistenta sociala au susţinut activitatea fundaţiei si mai ales au contribuit la identificarea beneficiarilor serviciilor oferite de organizaţie. Am participat împreuna la diverse evenimente publice, de promovare, de instruire si mai ales am fost implicaţi in planificarea serviciilor, evaluarea nevoilor de servicii comunitare, la scrierea propunerilor de finanţare comune. Fundatia a creat comitete de initiativa locale care actioneaza in favoarea integrarii in societate a adultului cu probleme de sanatate mintala. Pe langa cei 2 parteneri ai proiectului din aceste comitete de initiativa fac parte si reprezentanati ai politiei, primariei, prefecturii, autoritatilor judetene a persoanelor cu handicap, AJOFM, reprezentanati ai universitatilor, beneficiarii serviciilor, parintii acestora,voluntari, oameni de afaceri, mass-media.

-Am initiat si organizat evenimente locale care sa sustina evenimenete europene spre exemplu: Anul European al persoanelor cu dizabilitati (2004), campania Pasilor pozitivi pentru sanatate mintala (2003), celebrarea sarbatorilor de iarna sau Paste, zilele orasului,conferinte si spatii deschise la nivel local, national, sau international. 

-Cooperam pentru aplicarea planului national de dezinstitutionalizare si modernizarea serviciilor sociale la nivel local, colaboram pentru reducerea accesului la aceste institutii, suntem consultati in ce priveste pesoanele cu orice forma discriminare sociala sau legata de handicap.

- Suntem membrii ai comisiei CASPIS la nivel local, membri ai consiliului director al centrelor de recuperare si reabilitare Techirghiol si Negru Vodă, membrii ai comisiei de evaluare a gradului de handicap, la nivel local. 
 

Rolul şi implicarea în pregătirea proiectului propus
· Ne-am implicat activ in identificare nevoilor locale, nevoilor beneficiarilor, dar mai ales a nevoii de servicii sociale, amjucat un rol activ in mobilizarea resurselor pentru ca aceste intalniri s aibe loc

· Ne-am implicat in scrierea propunerii de finantare, in planificarea resurselor, cat si in alocarea acestora pentru ca proiectul sa aibe viabiliate si sustenabilitate.

· Discutarea obiectivelor, rezultatelor, planului de evaluare şi integrarea acestui proiect în planul strategic al organizaţiilor noastre dar si a celui la nivel local. Determinarea rolului si responsabilităţilor in proiect, stabilirea metodelor de comunicare, monitorizare si evaluare a proiectului.
 

Rolul şi implicarea în punerea în aplicare a proiectului propus
· Vom face echipa cu reprezentantii D.G.A.S sector 1, pentru a infiinta un  serviciu public pentru adultii cu probleme de sanatate mintala

· Vom implementa unele dintre activitatile proiectului, mai ales cele legate de munca directa cu adultii cu probleme de sanatate mintala
· Cooperam pentru crearea de planuri locale care sa respecte legislatia in vigoare si care sa vizeze aplicarea panului national de eradicarea saraciei, dar si cel legat de dezinstitutionalizare sau evalaurea handicapului, elaborarea si alicare de standarde pentru serviciul dezvoltat
· Vom facilita si coopera si cu alte organisme si organizatii locale, centale sau internationale pentru asigurarea continuitatii proeictului.
· Vom colabora pentru a facilata accesul la fonduri structurale in parteneriat, pentru a mari capaciatatea de absorbtie a acestor fonduri la nivel local.  
· Ne implicam in pregătirea, planificarea, evaluarea si raportarea proiectului

· Ne ocupam de  profesionalizarea echipei si facilitam  accesul la instruire specializata, relevanta pentru aceasta categorie de servicii. 

· Publicam si distribuim pe reţeaua internaţionala din care facem parte, rezultate proiectului.
 

 

      2. Declaraţie de Parteneriat  
 

       Un parteneriat este o relaţie esenţială între două sau mai multe organizaţii, ce presupune împărţirea responsabilităţilor în derularea proiectului finanţat de către Autoritatea Contractantă. Pentru a înlesni o derulare uşoară a proiectului, Autoritatea Contractantă solicită tuturor partenerilor (inclusiv Furnizorului de Servicii Sociale principal care semnează contractul) să recunoască acest lucru, consimţind la principiile de bună practică a parteneriatului, stipulate mai jos:

 

Principiile de Bună Practică a Parteneriatului   

1.      Toţi partenerii trebuie să citească formularul de cerere şi să înţeleagă care va fi rolul lor în cadrul proiectului.  

 

2.      Furnizorul de Servicii Sociale trebuie să se consulte permanent cu partenerii săi şi să-i informeze în totalitate asupra evoluţiei proiectului.

 

3.    Toţi partenerii trebuie să primească copiile rapoartelor – descriptive şi financiare – elaborate de Furnizorul de Servicii Sociale şi înaintate către Autoritatea Contractantă. 

 

4.    Modificările esenţiale propuse în cadrul proiectului (ex. activităţi, parteneri etc.) vor trebui să fie aprobate de parteneri, anterior înaintării acestora către Autoritatea Contractantă. În cazul în care aceste modificări nu au putut fi aprobate de câtre toţi partenerii, FSS trebuie să informeze Autoritatea Contractantă cu privire la acest lucru, atunci când înaintează spre aprobare propunerea de modificare. 

 

5.        Înainte de terminarea proiectului, partenerii trebuie sa consimtă asupra repartizării echitabile a  echipamentelor, vehiculelor şi bunurilor achiziţionate din finanţare între parteneri. Copii ale titlurilor de transfer trebuie ataşate raportului final.

 

 

         Declaraţie de parteneriat

 

         Am citit şi consimţit asupra conţinutului proiectului înaintat Autorităţii Contractante. Ne angajam să acţionăm în conformitate cu principiile practicii unui bun parteneriat.

 

 

Nume:
 DANUT IOAN FLEACA

Organizaţie:
 DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SECTOR 1

Funcţie:
 DIRECTOR GENERAL 

Semnătura:
 



Data şi Locul:
 Bucuresti, 28 mai 2004

 

                                       III DeclaraŢia FURNIZORILOR  de Servicii Sociale 

       Subsemnatul, în calitate de reprezentat legal Furnizorului de Servicii Sociale pentru prezentul proiect, certific următoarele: 

(a) informaţiile furnizate în această cerere sunt corecte şi

(b) FSS şi  partenerul(ii) (unde este cazul) sunt eligibili, conform secţiunii 2 din prezentul Manual Operaţional.

 

Nume:
 DANUT IOAN FLEACA

Funcţie:
 DIRECTOR GENERAL 

Semnătura:
 




Data şi Locul:
 Bucuresti, 28 mai 2004

 

 

Lista de verificare

 

Înainte de a trimite propunerea, vă rugăm să verificaţi  dacă cererea este completă:

 

Formularul Proiectului 

-  propunerea este completă şi redactată în conformitate cu Formularul Proiectului – Servicii Sociale  prezentat

   Anexa A la prezentul Manual Operaţional(care conţine Anexa A/I şi A/II ).

-  conţine originalul şi 3 copii pentru toate documentele

-  cererea este editată pe calculator/maşină de scris şi este în limba română

-  declaraţia de parteneriat este semnată de către Furnizorul de Servicii Sociale şi toţi partenerii

-  costul proiectului  va fi  prezentat în formatul din Anexa A/I si A/II - Bugetul Proiectului şi costul pe surse de

   finanţare prezentate în  Formularul Proiectului – Servicii Sociale (în buget, contribuţia Autorităţii Contractante

   este clar identificată şi este de maximum 90% din costurile totale eligibile ale proiectului

-  declaraţia Furnizorului de Servicii Sociale (secţiunea III din Formularul Proiectului) este semnată şi datată

-  declaraţia FSS privind asigurarea contribuţiei de 10% din costul eligibil total al proiectului.

-  declaraţia FSS  ca acest proiect nu a dispus si nu dispune de alte surse de finanţare

- declaraţia Furnizorului de Servicii Sociale referitoare la asigurarea fondurilor necesare pentru continuarea proiectului

   pentru o perioada de cel puţin 3 ani după încheierea finanţării de la MMSSF. 

-  copii după respectivele procese verbale întocmite cu ocazia întâlnirilor  membrilor comunităţii în vederea identificării priorităţii proiectului. 

 Următoarele documente însoţitoare ale cererii de finanţare nerambursabilă sunt anexate:

1. Copie după documentele statutare şi/sau contractele de asociere ale Furnizorilor de Servicii Sociale  şi, în cazul unui consorţiu/parteneriat, cele ale partenerilor

2. CV-ul conducătorului de proiect şi al altor persoane responsabile cu realizarea activităţilor cheie din proiecte

3. Organigrama organizaţiei conducătoarei

4. Minutele sau procesele verbale încheiate în cadrul reuniunilor sau întâlnirilor organizate de serviciile publice de asistenţă socială cu societatea civilă, beneficiari sau grupurile ţintăî

5. Situaţia ONG-urilor din judeţul fiecărui Furnizor de Servicii Sociale inclusiv descrierea domeniilor de activitate ale acestora

6. Document justificativ care să cuprindă informaţii asupra modului de selectare a partenerului sau partenerilor

7. Declaraţia privind asigurarea de fonduri pentru continuarea proiectul pe o perioada de cel puţin 3 ani de la încheierea finanţării în cadrul proiectului, precum si cea privind asigurarea contribuţiei de 10% din costul eligibil total, precum şi declaraţia că acest proiect nu a dispus de alte surse de finanţare şi nu este în curs de finanţare din alte surseî

8. Cele mai recente rapoarte anuale şi contabile ale organizaţiei parteneriale, acolo unde este cazul, respectiv copia bilanţului contabil la data de 31.12.2003 înregistrat la Administraţia Financiară şi cel mai recent raport la 6 luni

9. Copia Certificatului de Înregistrare Fiscală pentru organizaţia parteneră, unde este cazul

10. Declaraţie de Atestare Fiscală eliberată de Administraţia Financiară care să stipuleze că organizaţia 
parteneră nu are datorii fiscale, unde este cazul, pentru luna precedentă datei de depunere a proiectului, în original

11. Declaraţie privind plata contribuţiei la asigurările sociale eliberată de Agenţia Judeţeană de Ocupare a Forţei de Muncă şi Casa de Pensii, unde este cazul, pentru luna precedentă datei de depunere a proiectului, 
în original

12. Declaraţie privind plata asigurărilor de sănătate eliberată de Camera Judeţeană de Sănătate, unde este cazul, pentru luna precedentă datei de depunere a proiectului, în originalî

13. Ultimul raport de activitate pentru ONG-ul, în cazul în care este partenerul organizaţiei conducătoare.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXA A / I

 Costul Proiectului

pe categorii de cheltuieli

 

 

 

Cheltuieli
 
 


Unitate
Cost unitar
Cost total
Din care:

 taxe



 
 







 
 
 

Onorarii
 
 
 
 
 

Deplasări ale personalului care prestează servicii sociale (diurna, transport )
 
 
 
 
 

Vehicule (cumpărări sau închirieri)
 
 
 
 
 

Echipamente
 
 
 
 
 

Mobilier
 
 
 
 
 

Consumabile (necesare realizării serviciului)
 
 
 
 
 

Reabilitări de clădiri 
 
 
 
 
 

Chirii, utilităţi (cele legate de serviciul social)
 
 
 
 
 

Telefon , energie electrica (legate de serviciul social)
 
 
 
 
 

Costuri operaţionale (legate de prestarea serviciul social) – combustibil, piese de schimb etc. maxim 2% din fondul de la solicitat MMSSF)
 
 
 
 
 

Costuri care derivă din implementarea proiectului (consumabile, rechizite de birou multiplicări, copieri etc. – maxim 1% din fondul solicitat de la MMSSF)
 
 
 
 
 

Cheltuieli neprevăzute 5% 
 
 
 
 
 

Alte cheltuieli după caz
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Total cost proiect
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Anexa A/II

 

Costul Proiectului pe surse de finanţare

 

Fonduri acordate de MMSSF 

(din împrumutul BIRD şi din contribuţia României):    1.135.029.000……………………….…. ……..Lei 

                                                                          in care taxe …223.892.000…………………….……. Lei.

 

Contribuţia Furnizorului de Servicii Sociale  549.011.000………………………..…… lei

 

 

Alţi finanţatori (după caz)………………….

 

Total cost proiect 1.684.040







