MUNICIPIUL BUCUREŞTI



                    
CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1

HOTĂRÂRE

privind  aprobarea implementării de către Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 a Proiectului « O şansă  pentru fiecare »
 
Văzând Expunerea de motive a Primarului Sectorului 1, precum şi Raportul de specialitate întocmit de către Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1;

Ţinând seama de Raportul Comisiei de studii, prognoze economico-sociale, buget, impozite şi taxe locale, al 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;

Având în vedere strategia Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 pentru perioada 2005-2008 aprobată prin Hotărârea  Consiliului Local al Sectorului 1 nr.468/22.12.2005;
În temeiul prevederilor art.45, alin.(2), art. 81, alin. (2), lit. ,,n’’ şi art.115, alin.(1), lit.,,b’’ din Legea nr. 215/2001 a administraţiei publice locale, republicată
CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1

HOTĂRĂŞTE:

Art 1. Se aprobă implementarea de către Direcţia Generală de Asistenţa Socială şi Protecţia Copilului sector 1 a Proiectului « O şansă pentru fiecare », conform Anexei nr.1, care face parte  integrantă din prezenta hotărâre.

Art.2 Primarul Sectorului 1, Secretarul Sectorului 1, Direcţia Generală de Asistenţa Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 şi Serviciul Secretariat General, Audienţe din cadrul Primariei Sector 1  vor duce la îndeplinire prevederile prezentei hotărâri.  

       PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,                                     CONTRASEMNEAZĂ,


Adrian Oghină





SECRETAR,









Bogdan Nicolae Grigorescu

Nr.: 240
Data:16.08.2007
    Anexa nr.1

           la Hotărârea Consiliului Local

          nr.240/16.08.2007
PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,

                                    Adrian Oghină

PROIECT

1.Titlul proiectului : ”O ŞANSĂ PENTRU FIECARE ”

                                                                  prin

închiderea  componentei rezidenţiale din cadrul Centrului de Asistare şi Protecţie a Copilului cu Handicap „Sf. Gavril” din sectorul 1
2.Contextul general al proiectului

              Centrul de Asistare şi Protecţie pentru Copii cu Handicap “Sf. Gavril” a fost înfiinţat în anul 2000 prin Hotărâre a Consiliului Local al Sectorului 1. Centrul a început să funcţioneze în luna august 2000 în baza Protocolului încheiat în data de 30.06.2000 între ISMB si Consiliul Local sector 1 Bucuresţi, ca serviciu destinat copiilor cu dizabilităţi, purîand denumirea de Centru de Asistare si Protecţie pentru Copii cu Handicap “Sf. Gavril”.

            Centrul de Asistare si Protecţie pentru Copii cu Handicap “Sf. Gavril” se afla sub  administrarea Consiliului Local al sectorului 1 in cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului şi asigură: asistarea prin plasament pentru copii aflaţi în dificultate, cazarea şi îngrijirea copiilor care  frecventează cursurile Şcolii Speciale nr. 8.    

             În anul 2000, la infiinţare, Centrul de Asistare şi Protecţie pentru Copii cu Handicap “Sf. Gavril” a preluat internatul (clădire si personal) care asigura servicii pentru un numar de 275 copii înscrişi în Şcoala Speciala nr. 8, internatul funcţionând şi în prezent.

 În 2001 a fost înfiinţat modulul rezidenţial pentru copiii care beneficiau de o masură de protecţie specială, în care au fost incluşi 53 de copii.

În luna ianuarie 2005,  în modulul rezidenţial erau înscrisi 36 copii din care, pe parcursul anilor 2005-2007, au fost transferaţi  20  copii, dupa cum urmează: 6  la C.S.S. Sf. Iosif’, 1 plasament în familia largită , 5 plasament la asistenţi maternali profesionişti, 4 transfer la C.S.S. Sf Maria , 2 C.S.S.” Sf.Ştefan”,1 reintegrat în familie şi 1 externat, beneficiind în prezent de serviciile C.S.S.”Odai”. Din cei protejaţi în acest moment în acest centru 4 urmează să fie transferaţi în casa de tip familial “Sf.Mina”, 1 la C.S.S.” Sf.Iosif” si 2 la C.P.”Petru si Pavel” .

         Astfel în modulul rezidenţial vor rămâne 8  copii de ambele sexe, cu vârste cuprinse între 9 si 14 ani, abandonaţi sau ai căror  parinţi se confruntă cu probleme sociale şi economice grave . Copiii care beneficiază de servicii sunt cei a caror reintegrare în familia naturală nu a fost  posibilă, datorită gradului de handicap şi care sunt protejaţi prin hotărâre emisă de Comisia pentru Protecţia Copilului/ Instanţa Judecatorească.

3.Rezumatul proiectului

       Proiectul vizează oferirea unor condiţii fireşti de crestere şi educare a copiilor cu dizabilităţi din C.A.P.C.H. „Sf. Gavril”  şi din celelalte centre de plasament de pe raza sectorului 1. În acest scop se doreşte înfiinţarea a două case de tip familial unde urmează să fie protejaţi aceşti copii precum si oferirea serviciilor de zi pentru 120 de copii cu dizabilităţi din comunitate.  

4.Scopul proiectului: oferirea unui mediu de dezvoltare apropiat de cel din familie, pentru copiii aflaţi în instituţiile rezidentţale prin alternative de tip familial  în scopul îmbunătăţirii şi modernizării serviciilor sociale oferite .

 5.Obiectivele proiectului

    Obiectivul general:

Închiderea  componentei rezidenţiale din cadrul Centrului de Asistare şi Protecţie a Copilului cu Handicap „Sf. Gavril”  din sectorul 1 şi înfiintarea a  două case de tip familial , fiecare având  în componenţa şi un Centru de  zi ( de respiro) pentru copilul cu handicap sever din comunitatea sectorului 1 şi  cîte un cabinet de consiliere şi sprijin pentru parinţi.

   Obiectivele specifice:

- Achiziţionarea a două Case Familiale  în Cartierele Chitila, respectiv Bucureştii Noi, care vor oferi găzduire, îngrijire şi întreţinere zilnică într-un cadru de viaţă cât mai asemănător celui din familie unui număr de 20 de copii cu dizabilităţi ; 

- Dezvoltarea a 2 centre de zi ( de respiro) şi recuperare pentru copilul cu handicap ;

- Înfiinţarea a 2 Cabinete de consiliere şi sprijin pentru parinţi;

- Crearea  unei  baze de date  privind beneficiarii proiectului ;

- Perfecţionarea continua a personalului. 

    6. Justificarea proiectului
a).Locul si rolul serviciilor create în strategia DGASPC Sector 1
Prin prezentul proiect se înfiinţează în structura DGASPC bucla de servicii necesare intervenţiei specializate în cadrul cazuisticii copilului cu handicap aflat în dificultate.Închiderea modulului rezidenţial din cadrul C.A.P.C.H. „Sf. Gavril” este obiectiv aprobat în strategia D.G.A.S.P.C. Sector 1 pentru perioada 2005-2008 . Plasarea Caselor Familiale în comunitate va face pe de o parte ca populaţia sa fie mai conştientă de existenţa copiilor cu dizabilităţi şi să îi integreze cu mai mare uşurinţă, iar pe de alta parte copiii cu dizabilităţi din familii vor beneficia  de intervenţii adecvate nevoilor lor.

Serviciile nou create sunt reprezentate de :

-     2 case de tip familial pentru copilul cu handicap sever, care va primi copiii din C.A.P.C.H. „Sf. Gavril”  şi din celelalte centre de plasament de pe raza sectorului 1.

-      2 centre de zi şi recuperare pentru copilul cu handicap, de care vor beneficia atât copiii cu handicap din cele doua casuţe, cât şi copiii cu handicap din comunitate aflaţi în risc sau în dificultate,  care necesită o acţiune de prevenire.

-      2 Cabinete de consiliere şi sprijin pentru parinţi, de care vor beneficia copiii cu handicap şi familiile acestora, în cazul în care există un risc de abandon sau în cazul unei reintegrări anterioare a copilului în familia naturală.

     Aceste servicii acoperă toată gamă de prestaţii necesare recuperării, reabilitării, educării şi reintegrării sociale şi familiale a copiilor cu handicap  aflaţi atât în sistemul rezidenţial al DGASPC, cât şi a copiilor cu handicap aflaţi în situaţie de risc în familiile naturale. 

b). Grupul ţintă şi beneficiarii direcţi ai proiectului
Grupul ţintă al proiectului este format din:

1.- 8 copii instituţionalizati în prezent în Centrul de Asistare si Protecţie a Copilului cu Handicap „Sf. Gavril”  din sectorul 1 şi 12 copii cu handicap din celelalte Centre de plasament(Iosif, Stefan, Maria si Petru si Pavel);
2.- copiii cu handicap aflaţi în familie, în comunitaţile  locaţiilor propuse pentru amplasarea serviciilor create prin proiect; 

3.- familiile naturale sau substitutive  ale copiilor mentionaţi la punctul 2; 

Beneficiarii direcţi ai proiectului sunt:

4.- copiii cu handicap  instituţionalizaţi în prezent în Centrul de Asistare şi Protecţie a Copilului cu Handicap „Sf. Gavril”  din sectorul 1 -8 copii cu handicap si 12 copii cu handicap din celelalte Centre de plasament(Iosif, Stefan, Maria si Petru si Pavel),care vor beneficia de serviciile complexe ale Caselor de tip familial şi Centrelor de zi;

5.-   peste 120  copii cu handicap dintre cei menţionaţi la punctul 2 din prezentarea grupului ţinta, în ceea ce priveşte activitatea de recuperare prin terapiile complexe asigurate de echipa multidisciplinară, asigurate de centrele de zi,  socializarea şi consilierea;

6.-   toţi copiii menţionaţi la punctul 2 din prezentarea grupului tinta, în ceea ce priveşte activitatea de recuperare şi consiliere asigurată de Centrele de zi;

7.-  toate familiile copiilor care sunt beneficiari direcţi ai proiectului în ceea ce priveşte activitatea de consiliere, asistenţa şi sprijin asigurată de Centrele de zi;

8.-  peste 50 de persoane din personalul de specialitate angajat al celor două Casuţe, care vor beneficia de cursuri de formare profesională.

c) Motivele selectării grupului ţinta

Scopul declarat al reformei in domeniul protecţiei copilului a fost şi este şi în prezent acela de a preveni abandonul, în special pentru grupa de varstă 0-3 ani şi de a oferi servicii alternative la sistemul rezidenţial de protecţie prin crearea, la nivelul comunitaţilor locale, a unor centre de ocrotire de tip familial, centre de îngrijire de zi, retele de asistenţa maternală, etc. Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 şi-a propus astfel regândirea si redimensionarea sistemului de protecţie a copilului cu dizabilităţi protejat în sistem rezidenţial de tip vechi prin crearea unui sistem modern, care să ofere copilului cu dizabilităţi protecţie într-un mediu cât mai apropiat de cel familial şi care să asigure acestuia găzduire, îngrijire personalizată, educaţie, reabilitare şi pregatirea în vederea reintegrării familiale şi includerii sociale. Prin plasarea Caşuţelor în comunitate se urmaresţe atât integrarea firească a copiilor în cadrul societăţii cât în acelaşi timp şi implicarea comunitaţii şi schimbarea mentalităţii populaţiei cu privire la problematica persoanei cu dizabilităţi, ce trebuie asimilată la nivelul societăţii romaneşti  ca “ membru cu drepturi depline”.

d) Relevanta proiectului pentru grupurile ţintă:

O constituie desfiinţarea totală a componentei rezidenţiale existente sub forma centrului de plasament şi crearea unei protecţii alternative a copilului cu dizabilităţi, prin înfiinţarea unei unităţi de tip familial, de mică dimensiune, integrată în comunitate care oferă un mediu cât mai apropiat de cel familial şi totodată dezvoltă o paletă diversificată de servicii integrate oferite copilului cu dizabilităţi, în vederea prevenirii marginalizării sociale şi a imbunataţirii sanselor de dezvoltare deplină şi armonioasă Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 1 şi-a propus astfel regândirea şi redimensionarea sistemului de protecţie a copilului cu dizabilităţi protejat în sistem rezidenţial de tip vechi prin crearea unui sistem modern, care să ofere copilului cu dizabilităţi protecţie într-un mediu cât mai apropiat de cel familial şi care să asigure acestuia gazduire, îngrijire personalizată, educaţie, reabilitare şi pregatirea în vederea reintegrării familiale şi includerii sociale. Ideea închiderii componentei rezidenţiale nu reprezintă doar un obiectiv al Strategiei ci s-a nascut din constatarea insuficientelor sistemului rezidenţial în general şi ale componentei rezidenţiale ale Centrului de Asistare şi Protecţie a Copilului cu Handicap „Sf. Gavril” în particular. Astfel cele doua case  vor prelua din sistemul rezidenţial copiii cu  dizabilităţi pentru care nu a fost identificată o alternativă de protecţie de tip familial. Sustinând ideea că orice copil are dreptul la şanse egale în accesul la tot ceea ce inseamna „a trăi în societate” este firesc să punem capat acestei situaţii oferindu-le toate oportunităţile în vederea dezvoltării la maximum a restantului functional în vederea dobândirii autonomiei.   

7. Rezultate scontate

· Rezultate finale

1. Închiderea modulului rezidenţial al Centrului de Asistare si Protecţie a Copilului cu Handicap „Sf. Gavril”  din sectorul 1.
2. Crearea a două Centre de zi( de respiro) pentru copilul cu handicap .

3.   Crearea a două Cabinete de consiliere şi sprijin pentru părinţi,

4.   Asigurarea unor şanse de recuperare pentru copii ce se găsesc în grupul ţintă.
5.   Creşterea şanselor de reintegrare într-o familie pentru copiii cu handicap.

· Rezultate aşteptate

1. Transferul copiilor din modulul rezidenţial al Centrului de Asistare si Protecţie a Copilului cu Handicap „Sf. Gavril”  din sectorul 1 şi din celelalte Centre de plasament(Iosif,Stefan,Maria si Petru si Pavel) în cele două case de tip familial; 
2.  Crearea de servicii comunitare de zi/ recuperare pentru copilul cu handicap. 

8.Impactul scontat asupra grupurilor ţinta şi asupra comunităţii

Proiectul va asigura:

- condiţiile necesare realizării drepturilor copiilor instituţionalizaţi în prezent în servicii rezidenţiale clasice, improprii rezolvarii nevoilor de dezvoltare şi resocializare ale copiilor cu handicap sever;

- creşterea capacităţii comunităţii locale pentru a raspunde nevoilor copiilor cu handicap din comunitate şi ale familiilor acestora, incluzând reducerea riscurilor de abandon şi instituţionalizare a copilului;

- creşterea calitaţii abilităţilor profesionale ale personalului de specialitate al serviciilor destinate protecţiei copiilor cu handicap sever;

Mutarea copiilor cu dizabilităţi în  case de dimensiuni  mai mici, într-un mediu familial, cu personal în numaă suficient şi specializat precum şi accesul lor la serviciile unui centru de zi vor permite o altfel de abordare a copiilor cu dizabilităţi. Ei vor beneficia astfel de intervenţii adecvate nevoilor lor. Integrarea procedurilor de îngrijire complexă şi a terapiilor în viaţa cotidiana a copilului, respectarea ritmului său propriu de evoluţie, stimularea maturizării sale afective vor contribui la normalizarea vieţii copilului cu dizabilităţi; copilului cu dizabilităţi nu-i vor mai fi acordate doar ingrijiri ci şi educaţie adecvată, specifică tipului de handicap.

Abordarea copilului cu dizabilităţi din comunitate în contextul suferinţei familiale şi implicarea persoanelor de referinta ale copilului în stabilirea planului de intervenţie personalizat, sunt paşi importanti în tratarea copiilor nevoi speciale.

Plasarea Caselor Familiale în comunitate va reprezenta un pas înainte în creşterea gradului de conştientizare a existenţei copiilor cu dizabilităţi şi a problemelor acestora, facilitând integrarea socială şi profesională a acestora.

9. Activităţile proiectului

· Constituirea echipei de implementare a proiectului;

-selectarea şi instruirea personalului de specialitate ce va fi transferat pentru a-şi desfasura activitatea in cadrul caselor;

-stabilirea sarcinilor şi obligaţiilor specifice postului pe care îl ocupă;

-stabilirea regulamentului de organizare şi functionare şi a documentaţiei prevazute de standardele minime obligatorii în domeniul protecţiei copilului;

· Evaluarea beneficiarilor, selectarea beneficiarilor şi întocmirea planurilor de servicii/ planurilor individualizate de protecţie şi planurilor de recuperare:

      Beneficiarii acestui serviciu vor fi maxim 20 de copii cu dizabilităţi , instituţionalizaţi în prezent in Centrele de Plasament din sectorul 1. 

 Fiecare copil va avea un dosar care va cuprinde:

· hotărârea Comisiei pentru Protecţia Copilului Sentinta Civila sau dispoziţia de admitere:

· certificatul de naştere in original, fisa medicala a copilului si analizele medicale stabilite de normele sanitare in vigoare;

· raportul referitor la ancheta psihosociala a familiei sale;

· orice alte informaţii utile privind înţelegerea personalitatii copilului;

· un istoric al patologiei copilului de la naştere, împreuna cu toate serviciile de care a beneficiat;

· planul de servicii/ planul individualizat de protectie si planurile de recuperare:

· planul individual de intervenţie al copilului stabilit de echipa pluridisciplinara.

· orice alte informaţii legate de reprezentanţii legali ai copilului si de responsabilităţile acestora fata de copil;

· evidenta copiilor se va face prin înscrierea intr-un registru, in ordinea sosirii;

· evidenta vizitelor părinţilor se va face intr-un registru special;

· copilul va avea sprijin direct din partea unui educator de referinţa, care va fi implicat direct in aplicarea programului individual de intervenţie a copilului;

· Achizitionarea imobilelor ; 
     Casele de tip familial vor fi  situate pe raza sectorului 1, fiind achiziţionate de pe piaţa liberă.

· Demararea lucrarilor de amenajare si de recompartimentare, inclusiv crearea accesibilitatilor;

     Dimensiunile, organizarea şi amenajarea camerelor şi a dotărilor aferente vor tine seama de vârsta copilului, de tipul dizabilităţii, de serviciile de recuperare şi de educaţie necesare.

     Organizare interioara a spaţiilor pentru copii va respecta intimitatea, autonomia şi comunicare, în deplin acord cu obiectivele planului individual de intervenţie al copilului. În aranjarea şi echiparea cu mobilier va prima siguranţa, confortul, ambianţa apropiată celei din familie şi adaptabilitatea la tipurilor de dizabilităţi ale copiilor. Spaţiile sanitare vor fi amenajate şi adaptate astfel încat să raspundă tipului de dizabilitate.

· Dotare spaţiilor cu mobilier, echipament;

      În această etapă a proiectului, la întocmirea referatului de necesitate se va ţine seama de standardele minime obligatorii pe care trebuie sa le respecte Casuta de Tip Familial organizată ca  un serviciu de gazduire si ocrotire a copilului cu handicap.

       Pentru dotarea cu mobilier şi echipament a Casuţelor de Tip Familial  se vor achiziţiona urmatoarele:

- dotări pentru dormitoare;

- dotări bucătărie;

- dotări spălătorie;

- dotări sala de primire şi aşteptare;

- dotări spaţiu destinat terapiei copilului cu dizabilităţi;

- cazarmament.

· Stabilirea nevoi de personal specializat în îngrijirea şi recuperarea copilului cu handicap grav şi sever;

       Pornind de la premisa că la restructurarea centrului rezidenţial de tip vechi se are în vedere şi faptul că personalul are vechime mare în sistem iar mentalităţile acestuia sunt de multe ori punitive şi discriminatorii, ceea ce a avut de-a lungul timpului un efect extrem de negativ asupra creşterii şi educării copiilor, selecţia personalului care va lucra în Casele de Tip Familial va avea la bază concepţia modernă a managementului în cadrul acestui tip nou de structură. 

      Înfiinţarea Căsutelor de Tip Familial va permite ca o echipa pluridisciplinara, cu înaltă calificare să se ocupe de educaţia şi îngrijirea copilului cu deficienţe şi de asemenea de copil şi familie ca un întreg.

      Integrarea procedurilor de îngrijire complexă şi a terapiilor în viaţa cotidiană a copilului, respectarea ritmului său propriu de evoluţie, stimularea maturizării sale afective, abordarea copilului în contextul  familial, toate acestea presupun specialişti, cu solide competenţe şi cunoştinte în domeniul îngrijirii acestor copii şi reprezintă o pledoarie în favoarea dezvoltarii unui asemenea serviciu.

· Recrutarea şi angajarea personalului;

Statul de Functii al acestor structuri va cuprinde urmatoarele profesii/meserii/calificări: educatori, infirmiere/îngrijitoare, psihologi, medici,asistenţi medicali, kinetoterapeuti, asistenţi sociali, bucatar. Selecţia personalului se va realiza pe baza unor criterii bine stabilite care să vizeze în primul rând abilităţile de lucru cu copilul cu dizabilităţi şi experinta anterioara în acest sens.

Cele doua case urmează să fie deservite de următorul personal/casă, salarizat din fondurile Consiliului Local:

· Coordonator serviciu: 1 normă
· Educator specializat: 8 norme

· Infirmiere/îngrijitoare:8 norme

· Asistent medical: 5 norme

· Asistent social: 0,5 norme lunare 
     Centrul de zi va fi deservit de urmatorul personal/centru:

a. Psiholog: 1 normă 
b. Kinetoterapeut: 1 normă 

c. Logoped: 1 normă 

d. Asistent social: 0,5 norme 
e. Educator specializat: 2 normă 

f. Asistent medical: 3,5 norme 
g. Îngrijitor curatenie: 1 normă
h. Bucătar: 1 normă
i. Referent( administrator): 1 normă
     Referentul, bucătarul şi îngrijitorul de curatenie va deservi întreaga casă.
 Responsabilitatea selectării personalului care va  deservi Căsuţele de Tip Familial revine D.G.A.S.P.C. Sector 1 care va alcatui o structura de personal care să raspundă necesităţilor Proiectului.

Mutarea copiilor în casuţe;

Reevaluarea situaţiei copilului în momentul finalizării lucrărilor de amenajare a caselor. Aceasta reevaluare trebuie să   ţina cont de următoarele    elemente: 



-examenul medical complet,



-evaluarea stadiului de dezvoltare,



-evaluarea achiziţiilor cognitive şi a statusului funcţional;



-evaluarea dosarului social;

     Plasamentul copilului în casele familiale va fi decisă de Comisia pentru Protecţia Copilului sau Instanta Judecatorească numai după evaluarea acestuia. Evaluarea va indica ce alte tipuri de servicii îi vor fi oferite, de către cine, care este orarul acestor servicii şi ce obiective are planul de acţiune.
 Casele familiale vor asigura copilului cu dizabilităţi :


-asistentă medicală generală adaptată permanent nevoilor individuale ale copiilor;


-programe de recuperare complexă adaptate nevoilor individuale ale copiilor ;

            -educaţie continuă pentru recuperarea retardului sau pentru învaţarea deprinderilor fundamentale;


-un climat afectiv favorabil dezvoltării personalităţii complexe a copilului;


-implicarea copiilor în procesul de luare a deciziilor, de consultare în stabilirea proiectului educativ individual, în funcţie de vârsta şi de gradul de maturizare psiho-socială; 


-implicarea copiilorîin amenajarea încăperilor pentru a se asigura personalizarea spaţiului de viaţă;


-integrarea copiilor în unităţi şcolare frecventate de copiii din comunitate , în măsura în care acest lucru este posibil.


-activităţi de grup şi programe individualizate ;


-observarea şi evaluarea sistematică a evoluţiei copilului;


-programe individualizate privind integrarea socială şi profesională (daca este posibil);


-programe individualizate de îngrijire şi recuperare pentru fiecare copil. 


-sarbatorirea evenimentelor din viaţa copilului ori a comunităţii (zilele de naştere ale copiilor vor fi sărbătorite ca intr-o familie cu tort, cadouri, crearea unei atmosfere festive).

· Asistenţă tehnică pentru formarea personalului existent;

· Comunicare, mediatizare, campanie de sensibilizare a comunităţii şi de promovare a serviciilor nou înfiinţate;

Popularizarea serviciului la nivelul comunităţii prin:

-materiale informative sub formă de pliante şi afişe;

-mesaje mass-media;

-activităţi de promovare cu prilejul diferitelor evenimente.

10. Metodologie  

         Casele de tip familial vor fi  situate pe raza sectorului 1 în cartierele Chitila şi Bucureştii Noi. Amplasamentul acestor servicii a fost ales ţinand cont de urmatoarele criterii:

      -         poziţia în raport cu nevoile comunităţii; 

-         accesibilitate;

-         reţelele de utilităţi.


Dimensiunile, organizarea şi amenajarea camerelor şi a dotărilor aferente vor ţine seama de vârsta copilului, de tipul dizabilităţii, de serviciile de recuperare şi de educaţie necesare.


Organizare interioara a spatiilor pentru copii va respecta intimitatea, autonomia şi comunicarea, în deplin acord cu obiectivele planului individual de intervenţie al copilului. În aranjarea şi echiparea cu mobilier va prima siguranţa, confortul, ambianţă apropiata celei din familie şi adaptabilitatea la diversele dizabilităţi ale copiilor. Spaţiile sanitare vor fi de asemenea adaptate tipului de dizabilitate.

Casele  vor fi compuse , în principiu, din:

a) Trei dormitoare, având capacitatea 2 pentru trei,  respectiv 1 pentru patru persoane. Unul dintre dormitoarele mici va avea o suprafaţă mai mare decat celălălt. În acest dormitor vor locui în mod normal tot trei persoane; diferenţa de suprafaţă între dormitorul mic şi cel mijlociu trebuie să permită amplasarea unui singur pat suplimentar, în cazul în care este necesar ca un dormitorul mic să fie transformat în izolator. Mobilierul pentru o persoana va fi compus din: pat, noptieră şi dulap pentru obiectele personale.
Paturile nu vor fi suprapuse. La fiecare pat va fi montată pe perete o aplică pentru iluminat individual, la o înalţime corespunzatoare astfel încat nici corpul şi nici intrerupatorul să nu fie la îndemana copiilor. 
b) Camera de zi, în care se vor desfăşura activităţi educative, recreative şi ludice de către  copii , alături de personalul de îngrijire şi/sau educaţie. Mobilierul va fi compus din  mese pătrate cu câte patru scaune fiecare, rafturi, tablă de scris, ecran de proiectare, canapea cu fotolii. Unul dintre peretii mai scurti va fi lasat liber, pentru a putea fi atasata o tabla de scris, ecran de proiectare, etc. 

c) Bucătăria, in care se va pregăti masa copiilor  va asigura şi depozitarea alimentelor nepregătite separat de alimentele gătite. 


- Compartimentul principal: spaţiu pentru gătit, care va avea următorul mobilier: aragaz cu patru ochiuri si cuptor, conectat la reţeaua de gaze, hotă electrică cu evacuare în exterior, masa de lucru, chiuveta de inox, 


- Spaţiu depozitare alimente nepregătite, care necesita sau nu refrigerare, precum şi a conservelor, recipientelor, mezelurilor, produselor lactate, condimentelor. Dotări/mobilier: frigider cu uşa separata pentru congelator;


-  Spaţiu depozitare alimente gătite, va cuprinde un frigider , cu congelator mic.


- Spaţiu curatare vesela murdara, destinat colectării şi spălării veselei murdare şi depozitarii detergenţilor. Mobilier: chiuveta inox cu corp dublu, rastel mobil pentru scurgerea veselei spălate.


- Spaţiu depozitare vesela curata destinat uscării veselei spălate si depozitarii veselei curate. Dotări/mobilier: dulap închis prevăzut cu rafturi şi compartimente pentru depozitarea veselei şi tacâmurilor necesare pentru gătit, dulap pentru depozitarea veselei şi tacâmurilor necesar pentru servirea mesei.

d) Camera pentru servit masa, va avea  mese cu cate 4 scaune fiecare.

e) Grupuri sanitare copii: unul pentru băieţi, unul pentru fete, ambele avand aceleasi suprafete si conditii de functionalitate. Pozitia acestor grupuri sanitare va fi în mod obligatoriu lângă dormitoare,respectiv centru de zi.

Fiecare grup sanitar va fi compus din:

e.1 Compartiment chiuvete, prevazut cu o chiuveta, dotata cu oglinda, polita si suporturi  pentru prosop si sapun.

e.2 Compartiment dusuri: o cabina de dus,  cu inchidere prin draperie impermeabila. Cabina va fi prevazuta cu cadita de dus. Bateriile vor fi prevazute cu dusuri cu furtun flexibil. Va fi prevazut  un suport de perete pentru fixarea dusului şi suporturi pentru prosop si sapun.

e.3 Compartiment WC: o cabina WC, amenajata corespunzator, cu suporti de sustinere si vas WC adaptate pentru accesul persoanelor imobilizate in scaun cu rotile. Usile nu vor fi prevazute cu dispozitive de blocare sau inchidere si vor fi executate in sistem batant, cu amortizor la inchidere. 

f) Grup sanitar si vestiar personal

f.1 Compartiment chiuveta, dotat cu chiuveta cu oglinda, polita, suport prosop si suport sapun.

Mobilier: Compartimentul va fi mobilat cu patru dulapuri, fiecare cu cate doua usi suprapuse, prevazute cu incuietori. 

f.2 Cabina dus, cu cadita de dus si baterie cu dus flexibil, cu suporturi pentru prosop si sapun.

f.3 Cabina WC, normala

g) Spaţiu depozitare rufe curate

Acest spatiu este destinat atât depozitării rufelor curate care nu sunt individualizate (lenjerii de pat, feţe de masa, servete, etc.) cât şi depozitarii rufelor curate individualizate (haine groase, sacouri, lenjerie intimă, camăşi, tricouri, pantaloni, etc.). Aceste doua categorii vor fi depozitate in dulapuri distincte.

Mobilier:

-  un dulap cu două uşi şi compartimente verticale distincte, pentru depozitarea rufelor curate care nu sunt individualizate 

-  dulapuri individuale pentru copii 

h) Spaţiu depozitare rufe murdare/spalatorie
     Acest spatiu este destinat colectării , depozitării şi spălării rufelor murdare şi va fi dotat cu 2 maşini de spălat şi un uscător.

i) Spatiile destinate  Centrelor de zi
     În fiecare din cele două imobile achiziţionate trei încaperi vor avea funcţiuni de sala de kinetoterapie, sală de logopedie şi cabinet de consiliere. 
i.1 Sala kinetoterapie
Sala este destinată terapiei prin gimnastică şi masaj. 

Mobilier/amenajări:

- 2 saltele de dimensiuni 2,0 x 1,5 m

- plan înclinat, cu baza 1,0 x 0,5 m

- bazin plastic cu mingi cauciuc, cu baza 1,5 x 1,5 m

- 2 bancuţe lemn

- cadru cu obstacole

- scara cu 3 trepte

- 1 pat pentru masaj, 2,0 x 0,8 m

- pe unul dintre pereţii perpendiculari pe peretele exterior se vor monta oglinzi cu dimensiuni 3 m laţime şi 1,8 m înalţime;

- de-a lungul peretelui, pe toata lungimea oglinzilor şi la o înaltime reglabilă se va monta o bară de metal, pentru exerciţii în faţa oglinzii; bara va fi montată pe suporţi verticali, încastraţi solid în perete, în afara marginilor oglinzilor şi va fi prinsă de aceştia printr-un dispozitiv culisant, cu posibilitate de blocare rigidă, pentru a permite reglajul pe înaltime.
- pe peretele opus oglinzilor, în dreptul oglinzilor, se va monta un spalier, încastrat în perete, cu dimensiuni 0.5 m latime şi 2 m înaltime.
i.2 Cabinet logopedie
Este destinat activităţilor de logopedie.

Mobilier:

- canapea
- masă cu 2 scaune

- oglinda
- dulap

- birou , scaun

i.3 Cabinet de consiliere

Mobilier:

- canapea

- birou, scaun
- dulap
- fotolii

- masuţă
     Accesul principal va fi prevăzut cu rampa de acces pentru personale cu dizabilitati. In interior nu vor fi prevăzute trepte sau praguri.

 In exteriorul clădirii vor exista sau vor fi amenajate următoarele:

a)Depozit reziduuri menajere (4 europubele);

b)Camera centrala termica 

c)Alei pietonale

d)Spaţiu de joaca pentru copii

11. Servicii complementare necesare realizarii proiectului 

Serviciile complementare care se infiinţeaza pentru realizarea proiectului sunt:

-     2 Centre de zi( de respiro);    

      -     2 cabinete de consiliere şi sprijin pentru parinţi;

Mentionăm că serviciile incluse în Centrele de zi si de consiliere şi sprijin pentru parinti vor fi destinate atât copiilor din Casuţe, cât şi celor din familiile apartinând comunităţii locale. Complementaritatea seviciilor  va acoperi întreaga gama de activităţi care sunt necesare pentru a raspunde nevoilor copilului cu handicap aflat în dificultate sau în situatie de risc:

-         protecţie de tip familial

-         recuperare

-         socializare

-         reintegrare familiala

-         consiliere şi sprijin familial

Centrele rezidentiale de tip familial vor ocroti copii care prezinta deficiente sau incapacităţi rezultate din afecţiuni fizice, senzoriale, mentale sau psihice, care limiteaza sau împiedica indeplinirea unei funcţii considerate normala pentru copiii de aceeaşi vârsta, şi care au nevoie de o masura de protecţie într-un asemenea tip de instituţie. Patologiile caracteristice copilului cu handicap fac parte din urmatoarele categorii:

-         tulburări de dezvoltare fizica şi/sau psihica;

-         întirziere în dezvoltarea psihica;

-         tulburări de comportament;

-         tulburări senzoriale;

-         tulburări emotionale;

-         tulburări motorii;

-         polihandicapuri;

-         boli cronice sau patologii care duc la excludere socială 

Având în vedere existenta acestor patologii, intervenţia specializată a personalului Centrului de  de Zi va trebui să urmarească trei obiective :

a)      evaluarea complexa a stadiului de dezvoltare, a achiziţiilor cognitive, a statusului funcţional; 

b)      întocmirea planului de servicii pentru fiecare copil care va include obiectivele masurabile de atins, acţiunile şi serviciile prin care se ating aceste obiective, intervenţiile fiecarui membru al echipei pluridisciplinare şi orarul evaluarilor de etapa ; 

c)      implementarea planului de servicii de catre echipa pluridisciplinara

12. Etapele realizării proiectului şi perioada necesara pentru a deveni functional
Etapele realizării proiectului sunt:

1. Achiziţionarea imobilelor –  45 zile ;
2. Contractarea proiectării şi execuţiei lucrarilor de amenajare şi de recompartimentare –  30 zile ;
3. Execuţia lucrărilor– 60 zile ;
4. Contractarea şi livrarea bunurilor necesare pentru dotarea serviciilor – 30 zile, simultan cu execuţia lucrărilor de amenajare şi recompartimentare;

5. Selecţia şi formarea personalului angajat al serviciilor – 30 de zile, simultan cu execuţia lucrărilor ;

6. Obţinerea licentei provizorii de funcţionare- 30 zile;
7. Transferul copiilor în Casele de tip familial – 10 zile ;
8. Selecţia şi evaluarea beneficiarilor directi ai Caselor de tip familial; întocmirea planurilor de servicii pentru beneficiarii directi ai proiectului – 15 zile, urmând ca activitatea să fie continuată şi dupa finalizarea proiectului ;
9. Evaluarea finala a realizarii proiectului – 3 zile 

13. Durata estimată de funcţionare

Serviciile create în cadrul Casutelor de tip familial sunt destinate să aibă o functionare perenă, precum şi să contribuie la reducerea numarului de copii instituţionalizaţi din instituţii clasice. Pe termen mediu şi lung, odata cu reducerea  numarului copiilor, Casele de tip familial înfiinţate pot fi transformate in Centre de ingrijire de zi sau, dupa caz, in Centre destinate tinerilor proveniţi din sistemul rezidential. 

14. Replicabilitatea proiectului 
Serviciile înfiinţate prin implementarea proiectului pot fi replicate ca atare în orice locaţie similară, avându-se în vedere capacitatea acestora calculată în funcţie de nevoile comunităţii locale.

 15. Bugetul proiectului 

PROPUNERE DE BUGET
	         ACTIVITATEA
	     UM
	FINANTARE                      2007
	FINANTARE                    2008

	Achizitie imobile
	     2
	   2.560.000( 800.000 E)
	

	Amenajare/ recompartimentare
	     2
	                80.000 lei
	

	Achizitie mobilier
	Cf.proiectului
	              100.000 lei
	

	Dotari Sali de kineto/logopedie, terapie
	Cf.proiectului
	              100.000 lei
	

	Dotari cu aparatura electrocasnica
	Cf.proiectului 
	              100.000 lei
	

	Cheltuieli cu hrana
	Cf. proiectului
	
	                    306.600

	Cheltuieli igienico-sanitare
	Cf.proiectului
	
	                    192.000

	Utilitati(apa, curent, gaze, paza)
	
	                50.000
	                    438.000

	Materiale igienico-sanitare
	
	                  7.500
	                      30.000

	Echipament copii
	    20
	
	                      32.000

	Cazarmament
	
	                13.100
	

	Materiale cu caracter educativ/recreativ
	
	                15.000
	                      15.000

	Cheltuieli de personal
	
	                10.000
	                  2.000.000

	Taxe notariale
	
	                10.000
	

	Total
	
	           3.045.600
	                  3.013.600


