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HOTARARE
privind aprobarea Proiectului
“ Centru rezidential pentru persoanele adulte cu handicap, din localitdtile Iondgeni si Botosani,
Jjudetul Botogani”, implementat de cdtre DGASPC Botosani, precum
si a cheltuielilor legate de proiect

Consiliul Judetean Botosani, intrunit in sedinta ordinara la data de 25.03.2009,

urmare adresei Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Botosani nr. 4350
din 13.03.2009,
analizind Expunerea de motive a Presedintelui Consiliului Judetean Botosani prin care se
propune aprobarea proiectului “Centru rezidential pentru persoanele adulte cu handicap, din
localitdtile Iondseni si Botosani, judetul Botosani”, implementat de catre D.G.A.S.P.C. Botogani,
precum si a cheltuielilor legate de proiect,
avind in vedere Raportul de specialitate comun al Serviciului Strategii, Parteneriate si
Cooperare Internationald, Directiei Lucrari Publice, Achizitii, Investitii si Directiei Buget - Finante,
viazand Rapoartele de avizare ale Comisiilor:
- pentru integrare europeana,
- de studii, prognoze economico-sociale, buget, finante, administrarea domeniului public si
privat al judetului si agricultura,
- pentru servicii publice si comert,
in conformitate cu:
- prevederile si scopul Programului de Incluziune Sociala lansat de Ministerul Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, in colaborare cu Autoritatea pentru Persoanele cu Handicap (A.N.P.H.),
- Strategia judeteand pentru protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu
handicap 2009-2013, aprobata prin Hotérarea Consiliului Judetean nr. 6 din 27.01.2009,
: in temeiul art. 91 alin. (1) lit. d) si alin. (5) lit. a) pct. 2 §i a art. 97 alin. (1) din Legea
administratiei publice locale nr. 215/2001, republicatd, cu modificarile ulterioare,

hotiraste:

Art. 1 Se aproba restructurarea Centrului de Reabilitare si Recuperare Iondseni, judetul
Botosani, conform Planului Judetean de Restructurare, elaborat de citre D.G.A.S.P.C. Botosani si
avizat de catre Autoritatea Nationald pentru Persoane cu Handicap.

Art. 2 Se aproba Proiectul “Centru rezidential pentru persoanele adulte cu handicap, din
localitatile Iondgseni §i Botosani, judetul Botosani”, implementat de céatre D.G.A.S.P.C. Botosani,
finantat in cadrul Programului de Incluziune Sociald, lansat de cédtre Ministerul Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale in colaborare cu Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap, conform
anexei care face parte integrantd din prezenta hotérare.

Art. 3(1) Se aprobd contributia proprie a Directiei Generale de Asistentd Socialéd si Protectia
Copilului Botosani, in valoare de 114.570 euro, reprezentand 11,55 % din valoarea totala a proiectului
(991.529 euro).

3(2) Se aproba acoperirea cheltuielilor de functionare pentru serviciul infiintat, pe o
perioadd de minim 15 ani de la darea in functiune a acestuia.
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Art. 4 Se imputerniceste directorul general al D.G.A.S.P.C. Botosani sd incheie contractul de
finantare a proiectului.

Art. 5 Consiliul Judetean Botosani se obliga si asigure resursele financiare mentionate la art. 3
necesare implementarii optime a proiectului.

Art.6 Presedintele Consiliului Judetean Botosani, prin Directiile din cadrul aparatului de
specialitate si Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani, vor duce la
indeplinire prevederile prezentei hotarari.

PRESEDINTE, CONTRASEMNEAZA:
X SECRETAR AL JUDETULUI,
Mihai TABULEAC Marcel-Sfelici BEJENARIU
&
Botosani,
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CENTRU REZIDENTIAL PENTRU PERSOANELE
ADULTE CU HANDICAP, DIN LOCALITATILE IONASENI

SI BOTOSANI, JUDETUL BOTOSANI

PRESEDINTE, CONTRASEMNEAZA:
A SECRETAR AL JUDETULUI,
Mihai TABULEAC Marcel—StT BEJENARIU

&



FORMULAR DE PROIECT
DENUMIREA PROIECTULUI

CENTRU REZIDENTIAL PENTRU PERSOANELE ADULTE CU HANDICAP

din LOCALITATILE IONASENI S| BOTOSANI, JUDETUL BOTOSANI

Solicitantul:

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA
SOCIALA S| PROTECTIA COPILULUI

Adresa Solicitantului:

BOTOSANI, Str. Maxim Gorki nr.d4, mun.
Botosani, Jud. Botosani

Dosar Nr.* J

*se completeazi de catre Comisia de evaluare a proiectelor



PROIECTUL

A. Date generale
1. Descriere
1.1. Obiective de investitii propuse prin proiect
DENUMIRE CENTRU NR. OBIECTIVE PROPUSE PRIN PROIECT
Centru rezidential pentru 50 de persoane 1
Locuintd protejata pentru 6 persoane
Centru de zi
se bifeaza cdsuta corespunzétoare

1.2. Rezumatul proiectului ( maxim 20 de randuri)

Proiectul vizeaza crearea serviciului de tip Centru rezidential la standarde europene, destinat unui numar
de 50 persoane adulte cu handicap, in vederea restructurarii Centrului de Recuperare si Reabilitare
lonageni. Centrul promoveaza incluziunea sociald si conduce catre cresterea calitatii vietii persoanelor
institutionalizate, precum si dezvoltarea capacititi personalului implicat in furnizarea serviciului nou
infiintat, prin centrarea pe nevoile individuale ale rezidentilor.

Dorim structurarea serviciilor din centrele rezidentiale, in conformitate cu noile norme metodologice din
domeniul asistentei sociale a persoanelor adulte cu handicap, a standardelor minime obligatorii §i a
procesului de dezinstitutionalizare. In noul plan strategic, Directia Generalad de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Botosani Tsi propune schimbari importante Tn furnizarea serviciilor sociale persoanelor adulte cu
handicap aflati in centrele rezidentiale din subordinea directiei, prin restructurarea, renovarea, reabilitarea si
reorganizarea acestor centre si prin cresterea calitdtii vietii beneficiarilor centrelor dar si prin dezvoltarea
capacitatii personalului implicat in furnizarea serviciului nou infiintat. Consideram parteneriatul esential si de
aceea dorim s3 implicdm actorii sociali relevanti in implemetarea serviciilor sociale pentru aceste grupuri
tinta.

in cadrul proiectului se va construi un centru rezidential, la standarde europene, unde vor fi transferati un
numar de 50 de beneficiari cu abilitdti crescute de trai independent, selectati in urma utilizarii
instrumentului ROM-CAT. Beneficiarii provin din Centrul de Recuperare si Reabilitare londseni - ca urmare
a restructurarii acestuia si din servicile Centrului de Recuperare a Copiilor cu Handicap Botosani —
beneficiari care au Tmplinit varsta de 18 ani. Noul centru va fi amplasat in satul Stauceni, comuna Victoria,
Judetul Botosani. Suprafata care va fi construita este de 1200 mp

Durata proiectului este de 20 luni, construirea Centrului rezidential va fi realizatd in baza proiectului tip ce
urmeaza sa fie pus la dispozitia aplicantului de catre expertii ANPH.

1.3. Scopul proiectului

Crearea serviciului social de tip Centru rezidential, la standarde europene, destinat persoanelor adulte cu
handicap, in vederea restructurarii Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni, asigurarii incluziunii
sociale si cresterii calitatii vietii persoanelor institutionalizate.

1.4. Valoarea totala a proiectului 991.529 Euro

Din care:
Suma solicitatd pentru finantare din PIS:

991.529 Euro Euro J




Din care:

991.529 Euro Euro | suma solicitatd pentru constructie centru rezidential pt 50 de
persoane

Contributia locala:

114.570 Euro valoarea in Euro se calculeaz3 la rata de schimb valutar comunicats
de BNR cu 10 zile fnainte de termenul limitd de depunere a
documentatiei

1.58. Obiectivul proiectului

Obiectiv general

Crearea serviciului social de tip Centru rezidential, la standarde europene, destinat persoanelor adulte cu
handicap, in vederea restructurarii Centrului de Recuperare si Reabilitare lonaseni, a facilitdrii procesului
de dezinstitutionalizare, asigurarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii persoanelor institutionalizate.

Obiective specifice

a) Crearea serviciului rezidential la standarde europene, pentru un numar de 50 adulti cu handicap
neuropsihic si loco-motor, proveniti din Centrul de Recuperare si Reabilitare londseni si din Centrul
de Recuperare a Copiilor cu Handicap Botogani, care au implinit varsta de 18 ani, in vederea
cresterii calitatii serviciilor de ingrijire pentru persoanele cu handicap, precum $i cregterea
accesului la serviciile comunitare.

Centrul rezidential are ca si obiectiv principal asigurarea calitatii vietii persoanelor adulte cu handicap, intr-
un mediu obisnuit, permitdndu-le acestora s& beneficieze de servicii de ingrijire, recuperare si integrare
sociala.

Dorim structurarea serviciilor din centrele rezidentiale, In conformitate cu noile norme metodologice din
domeniul asistentei sociale a persoanelor adulte cu handicap, a standardelor minime obligatorii si a
procesului de dezinstitutionalizare. Tn noul plan strategic, Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Botosani Tsi propune schimbari importante in furnizarea serviciilor sociale persoanelor
adulte cu handicap aflati in centrele rezidentiale din subordinea directiei, prin restructurarea, renovarea,
reabilitarea si reorganizarea acestor centre si prin cresterea calitatii vietii beneficiarilor centrelor dar si prin
dezvoltarea capacitatii personalului implicat in furnizarea serviciului nou infiintat.

Persoanele care solicitd acest tip de serviciu vin cu o paleta de nevoi complexe ce tin atat de domeniul
social cat si de cel medical. Asistenta oferitd are drept scop satisfacerea acestor nevoi si are un nivel
calitativ ridicat.

Adultii cu dizabilitate neuropsihica au nevoie de o permanenta stimulare si suport pentru adaptarea la
cerintele vietii de zi cu zi: autogospodarire, managementul bugetului, formarea de abilitati de relationare
atat cu ceilalti locatari, cu personalul angajat, cu reprezentanti ai comunitatii, sustinerea tratamentului
medicamentos, sustinerea relatiiilor cu institutile medicale, sustinerea relatiei cu membrii familiei (in cazul
in care acestia au familie). De asemenea, pentru o mai buna integrare in societate beneficiarii sunt
incurajati sa-si dezvolte abilitatile de auto-reprezentare sociala si le sunt dezvoltate aptitudinile proprii.
Organizarea si petrecerea timpului liber se va face cu acordul si la sugestia beneficiarilor.

b) Dezvoltarea capacitatii personalului implicat in furnizarea serviciului nou infiintat, prin centrarea
pe nevoile individuale ale rezidentilor.

Nevoile adultilor cu handicap neropsihic sunt in permanenta schimbare si eforturile pentru integrarea lor
sunt uriase Tn ce-i priveste si necesitd profesionalism din partea celor ce-i asistd. Strategia Nationala
pentru Persoanele cu Handicap atrage atentia asupra necesitétii instruirii personalului care lucreaza in
serviciile sociale la nivel local. De aceea, dezvoitarea abilitatilor si cunostintelor angajatilor si a voluntarilor
se va realiza prin oferirea a 4 module / 3 zile de cursuri autorizate Tn domeniul asistentei sociale, centrate
pe nevoile individuale ale rezidentilor.

1.6. Istoricul proiectului



Centrul de recuperare si reabilitare lonaseni functioneaza in satul londseni, comuna Virfu Campului,
localitate care se afla la o distanta de 35 km de municipiul Botosani. Institutia a fost Infiintata ca unitate de
protectie speciald a persoanelor cu handicap in anul 1970, cu denumirea de Camin Spital.

In perioada 1970 — 1998 in aceasta unitate au fost institutionalizati atat copii cat si persoane adulte cu
handicap neuropsihic si fizic.

In anul 1999, in baza O.U.G. nr. 102/1999, Centrul se reorganizeazd ca Centru de Recuperare si
Reabilitare Tn subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap iar copiii sunt transferati la
Centrul de plasament si recuperare din cadrul fostei Directiei Judetene pentru Protectia Drepturilor
Copilului Botogani. In anul 2003, in baza H.G.R. 329/2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de
organizare si functionare a unitatilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap, centrul se
reorganizeaza in subordinea Consiliului Local al comunei Vf. Cimpului. Institutia se afla pe locul unui fost
conac boieresc (construit in anul 1899). In anul 1969 cladirea a fost reparats si reamenajata in scopul
functiondrii unui camin spital. Cladirea si terenul au fost inregistrate in patrimoniul Consiliului Judetean
Botosani, preluat de la proprietari in mod abuziv In perioada 6 martie 1945 — 22 decembrie 1989. Ca
urmare a retorcedarii cladirii si terenurilor proprietarilor de drept, Consiliul Judetean Botosani hotéraste in
data de 27.11.2008, in cadrul sedintei extraordinare, scoaterea din domeniul public al judetului Botosani, a
terenuuil si cladirii, aflate la data restituirii in administrarea DGASPC Botosani.

La data de 31.10.2008 Tn acest Centru erau gazduite un nr de 81 persoane, capacitatea institutiei este de
87 locuri. Din totalul de 81 persoane institutionalizate, 81 sunt cu certificat de handicap ( 14 persoane —
grad de handicap [, 66 persoane —~ grad de handicap Il $i 1 persoand handicap asociat gradul I) .

In conformitate cu fisa lunaré de evaluare a institutiei — Centrului de recuperare si reabiltare lonaseni, din
totalul de 81 de persoane institutionalizate, din care 46 sunt femei si 35 sunt barbati, 51 de persoane au
abilitati scazute, 26 de persoane au abilitati medii si 4 persoane au abilitati ridicate.

Metodele folosite au constat in “Indexul competentelor sociale” elaborat de A.N.P.H fisa de evaluare
individualad dar si fisa de monitorizare precum si date culese din fisele psihologice si din observatiile
personalului C.R.R.londseni. Aceastd evaluare a urmarit stabilirea nivelului de independenta al
persoanelor cu handicap aflate in C.R.R. londseni, Tn functie de abilitatile de comunicare, de autoingrijire,
trai iIn comunitate si handicapuri suplimentare. Astfel, in urma acestei evaluari, s-a elaborat un plan de
interventie personalizat ce cuprinde datele de identificare ale pacientului, diagnosticul (medical si/sau
psihiatric), categoria de incadrare a indexului de competente sociale, propuneri de interventie pentru
reabilitarea si recuperarea pacientului, obiectivele de atins in recuperare si metodele prin care aceste vor fi
atinse. Rezultatele indexului de competente sociale au fost comasate si aprofundate pentru fiecare pacient
in cate un "Plan de elaborare a imaginii personale” ce cuprinde date despre capacitatile motrice,
capacitatile de autoajutorare, comunicare, functii intelectuale, compartament social si socio-emotional. In
cadrul acestui plan s-au stabilit caracteristici importante ale fiecarui asistat privind restantu! functional si
potentialul recuperatoriu.

Pentru pregétirea beneficiariior CRR londseni, in vederea integrarii lor sociale, in cadrul centrului se
desfagoard activitadti de terapie ocupationald (impletit, crogetat, cusut, tesut) si ergoterapie (activitati de
gradinarit, culesul platelor medicinale si afructelor de padure), acxtivitdti de socializare $i petrecere a
timpului liber, atat in cadrul centrului cat si in afara Iui (excursii la méanéstirile din Bucovina, drumetii in
padurile din apropiere), activitati de recuperare prin fizioterapie, controale medicale periodice si acordarea
de tratament corespunzator.

Avand in vedere ci destinatia initiald a institutiei a fost aceea de cdmin spital $i ca in prezent sunt
institutionalizate in acest centru 30 de persoane cu abilititi medii si ridicate de trai independent, luand in
considerare si faptul ¢a acest imobil a fost retrocedat si cd termenul maxim de eliberare al imobilului este
anul 2013, considerim ci este oportuna reorganizarea institutiei i crearea unui serviciu rezidential
dup3 standarde europene. Aceste servicii sunt justificate si de existenta unei suprafete de 3.564 de mp
de teren, aflatd in proprietatea DGASPC Botosani, prin contract de donatie incheiat in data de 04.12.2006,
situat in localitatea Stiuceni, judetul Botosani. Acest nou serviciu va asigura incluziunea sociala si
cresterea calitatii vietii persoanelor institutionalizate.

1.7. Justificare (maxim 2 pagini)

relevanta proiectului fatd de obiectivele programuiui;
Proiectul se fnscrie in priorititile anuale ale MMSSEF si ANPH si se referd la dezvoltarea centrelor
rezidentiale, locuinte protejate, centre de zi.
in general, in lume se constatd cresterea ingrijoratoare a numérului persoanelor cu probleme de sanatate
mintala. Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza ca in anul 2020 a treia cauza de morbiditate la nivel
mondial vor fi bolile psihice. Situatia este alarmanta. Si in Romania, ca peste tot in lume, conform datelor
statistice, 1 din 4 adulti are probleme durabile de sanatate mintald. Acestea se datoreaza mediului socio-



economic in schimbare si plin de nesiguranta, saraciei, lipsei de securitate a locului de munca, agresiunilor
familiale, alcoolismului, dependentei de substante toxice, divorturilor i mai ales a stresului continuu al vietii
cotidiene. Noua crizd mondiala loveste si mai mult, mii familii de romani simtind deja acut efectele crizei.

In Romania se produc schimbari esentiale in ce priveste dezvoltarea sistemului de servicii sociale: au
aparut legi noi, care sunt corelate cu cele europene, se creaza standarde pentru serviciile care se acorda,
se vorbeste din ce in ce mai mult de crearea de servicii pentru a putea avea acces (si a putea absorbi)
fondurile structurale. Pe langéd toate aceste eforturi uriage, planurile nationale joaca un rol crucial In ce
priveste reducerea saraciei, incluziunea sociald a celor foarte defavorizati din toate punctele de vedere. Se
vorbeste din ce in ce mai mult si intr-un mod coerent despre corelarea problemelor sociale cu cele legate
de diverse forme de boal. In Raportul privind excuziunea sociald se spune ca:( Duffy 1995) excluziunea
sociald este un concept mai cuprinzator decat saracia, deoarece include nu numai lipsa mijloacelor
materiale, ci si imposibilitatea de a fi inclus in diferite "retele" sociale, economice, politice si culturale. Pe
langa deficitul in venituri sau consum implicat de siricie, excluziunea sociala presupune si un
deficit de participare normal la viata cotidiana si activitatile sociale sub multiple forme.

Sanatatea Mintala este una din cele sase priortati ale strategiei nationale de sanatate publica a Ministerului
Sanatatii, strategie aprobata prim ordinul Ministrului Sanatatii nr. 923/16/06/2004 publicata in MO Nr. 662
din 22.07.2004; Romania este semnatara, alaturi de aite 51 de state europene, a Declaratiei Conferintei
asupra Sanatatii Mintale de la Helsinki organizata de Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. In declaratie se afirma ca promovarea sanatatii mintale si prevenirea, tratamentul,
ingrijirile si reabilitarea pentru problemele de sanatate mintala sunt o prioritate pentru Statele Membre ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Strategia Nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu handicap in perioada 2006-2013, vizeazd prevenirea institutionalizarii persoanelor cu
handicap; coordonarea procesului de transformare a institutiilor existente din unitati pasive, de internare si
supraveghere medico-sociala, in instituti cu o politica activa de integrare sociala a persoanelor cu
handicap; restructurarea/inchiderea institutiilor in care standardele minime de calitate nu sunt sau nu pot fi
implementate.

relevanta proiectului fatd de priorititile strategiei locale si nationale;
In contextul continuarii reformei sistemului judetean de protectie a persoanelor cu handicap si a Strategiei
guvernamentale in domeniu, Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani fi
revine rolul de a atinge obiectivele prioritare care garanteaza o abordare integratad a handicapului, urmarind
urmatoarele principii fundamentale: respectarea drepturilor si a demnitatii persoanelor cu handicap;
prevenirea $i combaterea discrimindrii potrivit caruia fiecarei persoane i se asigurd folosirea sau
exercitarea, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale ori a drepturilor
recunoscute de lege; egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap; egalitatea de tratament care
reprezintd absenta oricarei discriminari; solidaritatea sociald, potrivit careia comunitatea intervine activ in
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap precum si in crearea, dezvoltarea, diversificarea si
garantarea sustinerii servicilor necesare persoanelor cu handicap; subsidiaritatea, potrivit caruia
comunitatea locald sau asociativa si, complementar acestora statul, intervin Tn sirtuatia in care familia sau
persoana nu-si poate asigura integral nevoile sociale; ,adaptarea” societatii la persoana cu handicap,
potrivit cdruia societatea trebuie sa vina In intdmpinarea eforturilor de integrare a persoanelor cu handicap;
interesul persoanei cu handicap potrivit caruia orice decizie $i masura este luatd numai n interesul acestei
persoane; abordarea integrata, potrivit caruia protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu
handicap sunt cuprinse in toate politicile nationale sociale, educationale, ale ocuparii fortei de munca,
petrecerii timpului liber, accesului la informatie, etc; parteneriatul, potrivit caruia organizatiile
neguvernamentale ale persoanelor cu handicap sunt implicate si consultate in procesul decizional privind
problematica handicapului, precum si in procesul de protectie a persoanelor cu handicap.
La capitolul privind restructurarea institutionald, obiectivul prioritar 1l reprezintd transformarea centrelor
care nu ndeplinesc standarde europene, in centre de ingrijire $i asistentd si construirea de tip locuinte
protejate, prin diminuarea numarului de persoane asistate in centrele existente si crearea der servicii noi.
Centrul de recuperare si reabilitare londseni se inscrie in obiectivul privind restructurarea institutionala la
nivelul judetului Botosani. In acest sens, s-a propus crearea unui centru rezidential cu o capacitate de 50
de locuri, urmarindu-se fumizarea de servicii persoanelor cu handicap provenite din CRR lonaseni,
conform standardelor minime de calitate in domeniu. Acesta va fi construit in comuna Stduceni, sat
Victoria, Judetul Botogani.
Beneficiarii acestui proiect sunt persoane adulte cu handicap din CRR lon&seni, urmarindu-se integrarea
acestora in comunitate prin dezvoltarea unor deprinderi de viata independenta.
In realizarea acestui proiect, partenerul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Botosani va fi Fundatia Estuar - Filiala Botogani.



relevanta proiectului fata de prioritatile planului judetean de restructurare;

Implementarea masurilor stabilite In cadrul strategiei presupune un proces de planificare muitianuala bazat
pe obiectivele generale si nevoile locale, precum si pe resursele materiale, financiare si umane disponibile.
Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei reprezintd activitati de maxima importantd care pot
determina revizuirea planului national de actiune si redefinirea unora dintre masuri, in functie de contextul
social la nivelul comunitatilor, de evolutia nevoilor persoanelor cu handicap si a numarului acestora.

In strategia locald, in planul judetean de restructurare, primul obiectiv specific il reprezintad cresterea
capacitatii institutionale §i administrative iar la capitolul masuri si actiuni planificate se regaseste
Continuarea reformei institutionale si administrative a centrelor de tip rezidential pentru persoane
adulte cu handicap, aflate in subordinea DGASPC Botosani in vederea acordarii serviciilor in acord cu
standardele minime obligatorii, prin restructurarea/reorganizarea/reamenajarea centrului de
recuperare si reabilitare lonaseni.

identificarea oportunitatilor si a constrangerilor;

Centrul de recuperare si reabilitare londseni functioneaza in satul londseni, comuna Virfu
Campului , localitate care se afld la o distantd de 35 km de municipiul Botosani. Daca ne referim la
integrarea geografica in comunitate putem aprecia ca centrul se afld intr-o pozitie centrald cu cale de
acces la drumul national. Transportul beneficiarilor in afara centrului este insd deficitara, data fiind lipsa
transportului public, lipsa unor mijloace adecvate de transport proprii institutiei si a infrastructurii drumurilor
judetene.

Institutia a fost infiintatd ca unitate de protectie speciala a persoanelor cu handicap Tn anul 1970,
cu denumirea de Camin Spital.

In perioada 1970 — 1998 in aceasta unitate au fost institutionalizati atat copii cat si persoane adulte
cu handicap neuropsihic si fizic.

in anul 1999, in baza O.U.G. nr. 102 / 1999, Centrul se reorganizeaza ca Centru de Recuperare si
Reabilitare in subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap iar copiii sunt transferati la
Centrul de plasament si recuperare din cadrul fostei Directiei Judetene pentru Protectia Drepturilor
Copilului Botosani. In anul 2003, in baza H.G.R. 329 / 2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de
organizare si functionare a unitatilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap, centrul se
reorganizeaza in subordinea Consiliului Local al comunei Vf. Cimpului.

Institutia se afld pe locul unui fost conac boieresc ( construit in anul 1899 ). In anul 1969 cladirea a
fost reparatd si reamenajata in scopul functionarii unui camin spital, cladire care a fost revendicata de fostii
proprietari si care urmeaza sa fie eliberata incepand cu anul 2013.

La data de 31.10.2008 in acest Centru erau gdzduite un nr de 81 persoane, capacitatea institutiei
este de 87 locuri. Din totalul de 81 persoane institutionalizate, 81 sunt cu certificat de handicap ( 14
persoane —~ grad de handicap |, 66 persoane — grad de handicap |l i 1 persoana handicap asociat gradul 1)

Centrul de recuperare si reabilitare lonaseni este situat in centrul localitatii londseni si este compus
dintr-o cladire P+1, fost conac, compusa din camere de locuit, cabinet medical, bloc alimentar (bucatarie si
sald de mese), camere destinate personalului administrativ.

Imbunatstirea acestui serviciu este in concordantd cu strategia nationald privind
dezinstitutionalizarea, prevenirea si mentinerea in comunitate a persoanelor cu dizabilitati. Cei 10 ani de
experientd in domeniul sanatatii mintale ai partenerului nostru, Fundatia Estuar- Filiala Botogsani pentru
adultii cu probleme de sanatate mintald ne permit sa realizim nevoia unei noi abordari. Noi ne vom
concentra pe identificarea si Indepartarea acestor obstacole cu scopul de a egaliza sansele si a obtine o
deplina participare in toate aspectele vietii persoanelor cu probleme de sadnatate mintala.

Deoarece persoanele cu dizabilitate neuropsihica reprezintd persoane cu posibilitéti diferite de integrare, ei
pot solicita demersuri suplimentare pentru a depasi diferite obstacole impuse (de ei sau de comunitate).
Cererile lor adesea iau pe nepregétite autoritatile, membrii familiei sau pe alti reprezentanti. Formarea
specifica in acest domeniu NU EXISTA in Romania, in timp ce crearea serviciilor alternative spitalului sunt
o prioritate nationald in domeniul dizabilitdtii. Practic existd foarte putind expertiza, exceptie facand
institutiile psihiatrice.

n acest sens serviciul propus promoveazd, informeaza incurajezd participarea publica, sensibilizeaza
publicu! la o problema delicata si adesea ascunsa care are mari implicatii sociale oferd sansa includerii
sociale a persoanelor cu dizabilitate neuropsihica, persoane profund marginalizate social $i economic,
contribuie la cresterea diversitatii serviciilor sociale i, mai ales a celor complementare cu serviciile tip
spitalicesti, incurajeaza parteneriatele pentru rezolvarea problemelor comunitatii.



Implementarea obiectivelor Strategiei Nationale si Planului National de Actiune trebuie sa fie un efort
comun al diferitilor actori de la nivel national, judetean, local si ONG-uri, incluzand atat furnizorii de servicii
cat si grupurile de reprezentare, fiind exponentii cetatenilor implicati

. motivele pentru selectia grupurilor tinta si a activitatilor;

In CRR lonasgeni sunt internate 81 persoane cu dizabilitati, asistenta lor fiind asigurata de personal medical
de specialitate si administrativ .

Avand in vedere Planul de Restructurare a Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni, echipa
centrului a aplicat chestionarul de evaluare a abilitatilor beneficiarilor centrului. Prin centralizarea datelor si
analizarea lor, a fost evidentiat un numar de 30 de persoane cu abilitati ridicate si medii de viata. Astfel, s-a
identificat necesitatea crearii unor servicii care sa satisfaca nevoile directe si indirecte ale fiecarui
beneficiar in parte. Toate cele 30 de persoane vor fi transferate in noul serviciu.

relevanta proiectului fatd de grupul tinta:
Nu exista sanatate fara sanatate mintala, aspect de foarte multe ori neglijat, mai ales ca este un aspect
“aproape invizibil”, insa care de multe ori ne afecteaza modul in care traim. Romania este o tara in curs de
dezvoltare si poate cu atat mai mult romanii sunt afectati de acest trend, iar statisticile nu fac decat sa o
dovedeasca: 1 la suta din populatie este bolnava de schizofrenie. insa tocmai pentru faptul ca suntem in
acesta ipostaza suntem datori sa nu mai fim neglijenti si nici indiferenti
Mentinerea in comunitate a unui bolnav psihic are efecte pozitive pe termen lung atat pentru el cat si
pentru familie $i comunitate. Resocializarea acestor persoane si mentinerea lor in mediul social intr-o stare
de relativd normalitate atrage dupa sine si modificarea pozitiva a atitudinii comunitatii avand ca rezultat
reducerea stigmatizarii a acestei categorii de persoane defavorizate.
Adultii cu dizabilitate neuropsihica sunt dependenti economic si din punct de vedere social, multi dintre
acestia nu au resurse de reintegrare. Incurajam beneficiarii proiectului si-si asume deciziile, s&-si apere
drepturile, sa participe la viata sociald, sa-si respecte obligatiile de cetateni.
Majoritatea persoanelor cu handicap nu au asigurate, in mod curent , nici un fel de servicii. Serviciile
existente sunt slab diversificate, insuficiente si in cea mai mare parte acoperite de catre organizatiile
neguvernamentale. Accesul la educatie, asistenta medicala, incadrare in munca, transport public, conditiile
de locuit si de miscare in mediul fizic reprezinta domenii insuficient rezolvate de catre autoritatile locale.
Astfel, persoanele cu handicap devin un grup extrem de vulnerabil la procesele de excluziune sociala.
Nevoile persoanelor cu probleme de sanatate mintala sunt in permanenta schimbare, eforturile pentru
integrarea lor sunt uriase in ceea ce-i priveste si necesita profesionalism din partea celor care-i asista.

1.8. Grupul tinta si beneficiarii directi si indirecti

Beneficiari directi: 50 adulti cu dizabilitate neuropsihica si loco-motorie asistati ai Centrului de
Recuperare si Reabilitare lonaseni, si tineri cu handicap proveniti din cadrul Centrului de
Recuperare a Copiilor cu Handicap Botosgani.

Acestia sunt beneficiarii care vor fi transferafi Tn noul serviciu creat. Datoritd serviciilor nou infiintate, va
scadea numarul de zile de spitalizare al tuturor beneficiarilor, persoanele aflate in proiect nu necesita
internare in spitale de bolnavi cronici, unii dintre ei vor putea lucra, integrarea lor fiind si din punct de
vedere ocupational dar si din punct de vedere cetatenesc.

Numadr indirect de beneficiari: aproximativ 1.000, actualii beneficiari din centrele de recuperare din
Romania. Implicatile pe care le are proiectul nostru, sunt complexe acestea cuprinzand servicii de
informare, consiliere, reabilitare prin activitati instructiv-educative, terapeutice, lucrative.

Grup tinti: parinti sau apartinatorii adultilor cu dizabilitate neuropsihica

Beneficiari directi: 50 périnti sau apatrtinatori ai adultilor cu handicap

Beneficiari indirecti: aproximativ 1000 persoane

Interventiile care s-au concentrat pe cresterea bunastarii mintale a parintilor au avut ca rezultat
dezvoltarea atitudinilor pozitive fata de “copii”, cunostinte mai bune despre comportamentul copiilor, un
mediu mai stimulant si mai sigur pentru copii si o dezvoltare fizica si psihosociala mai sanatoasa. Parintji
sau apartinatorii nu inteleg adesea adultii — copii lor — si din protectie contribuie la inrgutatirea handicapului
lor, au nevoie de informare si consiliere. Sunt foarte ingrijorati de lipsa alternativelor la institutionalizare
(mai ales dupa ce vor muri) desi uneori aleg institutiile pentru copii lor.

Grup tinta: Specialisti
Beneficiari directi: 20 persoane membre ale echipei de furnizare a serviciului nou creat
Beneficiari indirecti: 150 persoane




Acestia sunt afectati de proiect pentru ¢ pot observa diferenta dintre beneficiarii clasici si beneficiarii care
vor beneficia de serviciul nou creat. Acestia au nevoie de impartasirea experientei. Mai mult, este
important ca specialistii sa vind In centrul nou creat, pentru a cunoaste serviciul si a aduce contributii la
dezvoltarea acestuia la scara mai larga.

1.9. Rezultate scontate

e Construirea Centrului rezidential, la standarde europene, pentru 50 asistati ai CRR lonaseni si tineri
proveniti din Centrul de Recuperrare a Copiilor cu Handicap Botosani.

e Restructurarea CRR lonaseni, ca urmare a infiintarii centrului rezidential, pentru un numar de 50 de
asistati cu abilitati ridicate si medii de trai independent

¢ Amenajarea si dotarea la standarde minimale de calitate centrului rezidential

o Cresterea calitatii vietii celor 50 adulti cu handicap neuropsihic, beneficiari ai proiectului ca urmare a
infiintarii Centrului rezudential

e Cresterea abilitatilor de comunicare pentru toti beneficiarii ca urmare a infiintarii serviciului

Cresterea stimei de sine pentru 50% dintre beneficiari ca urmare a infiintarii serviciului

Cresterea gradului de participare la viata sociala a tuturor beneficiarilor

4 module x 3 zile/modul instruire pentru angajati, autoritatile locale, ONG-uri,

Extinderea retelei sociale a beneficiarilor proiectului ( persoanele cu care se relationeaza) ca urmare a
infiintarii serviciului

¢ Restabilirea relatiilor cu familiile si cresterea gradului de revenire in familie ca urmare a infiintarii
serviciului

e Imbunatatirea starii de sédnatate generale a celor mai multi beneficiari ca urmare a mutarii acestora in
serviciul nou creat

1.9.1. Impactul estimat asupra grupurilor tinta:

a) cum va contribui proiectul la incluziunea persoanelor adulte cu handicap transferate din
centrul propus spre restructurare/inchidere a centrului rezidential;
Persoanele cu dizabilitate neuropsihica si neuro-locomotorie se confruntd mai mult decéat alte categorii
defavorizate cu excluderea sociald, care atrage dupa sine pierderea relatiilor interumane atat la nivel
familial cat si la nivelul grupului social de apartenenta, dificultati in gésirea unui loc de munca, pierderea
locuintei, dificultdti materiale majore. Toti acesti factori duc la institutionalizarea acestei categorii de
persoane.
Persoanele cu dizabilitate neuropsihica primesc in cadrul proiectului si a Centrului nou creat, confortul la
standarde europene §i siguranta necesara trecerii si depasirii unor intense crize personale. Li se ofera
suport si asistentd atunci cand persoana cu handicap se confruntad cu situatii problematice din viata de zi
cu zi, cdrora nu le poate face fatd. Majoritatea acestor situatii sunt urmdarile unor perioade lungi de
spitalizare.

Datorita securitatii care este oferitd de casa, beneficiarii capata incrdere in sine, starea de sanatate li se
imbunatateste au 0 mai mare autonomie prin exercitarea lucrului direct cu echipa.

Datoritd unui sentiment acut de izolare si din lipsa traiului in securitate si independenta, beneficiarii au
nevoie de timp pentru a se acomoda cu “rigorile” traiului obisnuit. Capacitatea de lua decizii creste i mai
mult, acestea sunt mai frecvent asumate.

b) cum va contribui proiectul la cregterea calitatii vietii persoanelor adulte cu handicap
transferate in noile servicii;

La nivelul grupului de beneficiari directi — persoane cu dizabilitate neuropsihica, dupa cateva luni de la
acceptarea in proiect se vor vedea progrese in sensul imbunatéatirii abilitdtilor generale de comunicare,
capacitatii de a se autoreprezenta si sustine, manifestand un comportament adaptat cerintelor sociale
generale. Oamenii vor fi capabili sa-si gestioneze propria viatd cu sanse de a rimane n comunitate.

La nivelul grupului de beneficiari indirecti urmarim o mai bunad fintelegere, tolerantd si acceptare a
persoanelor cu handicap si a nevoilor acestora.

Prin crearea centrului rezidential la standarde europene pentru adultii cu dizabilitate neuropsihica ne
propunem crearea unei verigi in reteaua de servicii oferite acestei categorii de persoane. Acest serviciu
este o alternativa la institutionalizarea de lunga duratd, care de cele mai multe ori se datoreaza respingerii
de catre familie si situatiei financiare precare. Promovarea parteneriatului dintre institutile guvernamentale,
autoritdtile locale si organizatile neguvernamentale ca model eficient de rezolvare a problemeior
persoanelor cu dizabilitati avand ca rezultat schimbarea imaginii adultului cu dizabilitate neuropsihica.



Autoritatile vor avea crescutd capacitatea de planificare si sustinere a acestui sistem, atitudinea fatad de
bolnawul psihic va fi schimbata.
In urma promovarii comunitatea va avea mai multe informatii iar pe termen lung se va schimba mentalitatea.

1.9.2. Rezultate ce pot fi cuantificate.

Calitatea centrului rezidential conform standardelor

Cresterea calitatii vietii beneficiarilor;

Nivelul de informare al beneficiarilor cu privire la drepturi, facilitati, responsabilitati, boala;

Nivelul de satisfactie al beneficiarilor;

Schimbari in atitudinea comunitatii fatd de persoanele cu probleme de sanatate mintala;

Calitatea solutiilor propuse pentru rezolvarea problemelor beneficiarilor;

Calitatea serviciilor furnizate de personal in centrul rezidential

Calitatea colaborarii cu institutile guvernamentale, autoritati locale, organizatii neguvernamentale din
domeniul social;

1.9.3 Sustenabilitatea Proiectului:

a) in ce masurd proiectul va contribui la atingerea obiectivelor specifice ale strategiei judetene,
strategiei nationale precum si a Proiectului de Incluziune Sociald, programul Persoane cu dizabilitati;
Proiectul se inscrie Tn prioritatile anuale ale MMSSEF si ANPH si se referd la dezvoltarea centrelor
rezidentiale, locuinte protejate, centre de zi.

In contextul continuarii reformei sistemului judetean de protectie a persoanelor cu handicap si a Strategiei
guvernamentale in domeniu, Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani ii
revine rolul de a atinge obiectivele prioritare care garanteaza o abordare integratad a handicapului, urmarind
urmatoarele principii fundamentale: respectarea drepturilor si a demnitatii persoanelor cu handicap;
prevenirea si combaterea discrimindrii potrivit caruia fiecirei persoane i se asigurd folosirea sau
exercitarea, In conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale ori a drepturilor
recunoscute de lege; egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap; egalitatea de tratament care
reprezintd absenta oricdrei discrimindri; solidaritatea sociala, potrivit cdreia comunitatea intervine activ in
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap precum si In crearea, dezvoltarea, diversificarea si
garantarea sustinerii serviciilor necesare persoanelor cu handicap; subsidiaritatea, potrivit caruia
comunitatea locald sau asociativa si, complementar acestora statul, intervin in sirtuatia in care familia sau
persoana nu-si poate asigura integral nevoile sociale; ,adaptarea” societatii la persoana cu handicap,
potrivit caruia societatea trebuie sa vina in intampinarea eforturilor de integrare a persoanelor cu handicap;
interesul persoanei cu handicap potrivit caruia orice decizie si masura este luatd numai Tn interesul acestei
persoane; abordarea integrata, potrivit caruia protectia, integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu
handicap sunt cuprinse in toate politicile nationale sociale, educationale, ale ocuparii fortei de munca,
petrecerii timpului liber, accesului la informatie, etc; parteneriatul, potrivit caruia organizatiile
neguvernamentale ale persoanelor cu handicap sunt implicate si consultate in procesul decizional privind
problematica handicapului, precum si in procesul de protectie a persoanelor cu handicap.

La capitolul privind restructurarea institutionald, obiectivul prioritar 1l reprezintd transformarea centrelor
care nu indeplinesc standarde europene, in centre de ingrijire si asistentd si construirea de tip locuinte
protejate, prin diminuarea numarului de persoane asistate in centrele existente si crearea der servicii noi.
Centrul de recuperare si reabilitare lonaseni se inscrie in obiectivul privind restructurarea institutionalad la
nivelu! judetului Botosani. In acest sens, proiectul propune crearea unui centru rezidential cu o capacitate
de 50 de locuri, urmarindu-se fumizarea de servicii personelor cu handicap provenite din CRR lonaseni si
a tinerilor proveniti din serviciile Centrului de Recuperare a Copiilor cu Handicap Botosani, care au implinit
deja varsta de 18 ani, conform standardelor minime de calitate in domeniu. Acesta va fi construit in
comuna Stauceni, sat Victoria, Judetul Botosani.

b) durabilitatea proiectului, respectiv asigurarea continuitatii acestuia cu pastrarea destinatiei

initiale pentru o perioada de minim 15 ani;
Este o responsabilitatea atat a aplicantul sd asigure fondurile necesare sustinerii proiectului,
responsabilitate asumata prin Hotardrea Consiliului Judetean Botosani. Din punct de vedere financiar
continuitatea proiectului poate fi asigurata prin:

e Hotérérea Consiliului Judetean Botogani

e acces concentrat la fonduri structurale.

e parteneriate cu alte ONG-uri si administratia publica locald prin bugetul local.
Cum continuitatea financiara este asiguratad de cea institutional3, parteneriatul se asigura ca lucreaza in
comunitate creadnd modele care s3 apartind acesteia. De aceea implicdm toti actorii sociali, de aceea
informdm si antrenam resurse locale pentru ca s& se continue a se interveni in favoarea cetatenilor la



nevoie. Cresterea nivelului de competentd si performantd a personalului creste motivatia. Este o
componenta importanta in pdstrarea personaluiui $i dezvoltarea echipelor:

Parteneriatul cu Fundatia Estuar Filiala Botosani aduce o valoare adaugatd proiectului, prin expertiza si
experienta pe care organizatia a acumulat-o Tn cei peste 10 ani de existentd si cele peste 8 proiecte
implementate Tn comunitatea locald, prin servicile destinate adultilor cu probleme cronice de sanatate
mintala, prin profesionalismul cu care angajatii organizatiei furnizeazd aceste servicii, toate puse la
dispozitia proiectului. Fundatia Estuar a creat o retea de servicii de ingrijiri comunitare de zi care rdspunde
cerintelor formulate de catre Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap. Prin consolidarea
acestor servicii se asigura crearea unui model de interventie care poate fi extins si la alte categorii de
persoane cu dizabilitati.

Legislatia impune standarde de calitate a serviciilor, standarde pe care proiectul poate sa le asigure.

Indicatori de performanta

¢ Numarul de persoane admise in Centru;

o Numarul de beneficiari care vor beneficia de consiliere si suport;

« Numarul de activitati care implica responsabilizarea beneficiarilor;

e Numarul de brosuri tiparite si distribuite;

e Numarul de newsletters elaborate;

e Numarul de aparitii in presa ;

« Numaru! de intalniri ale echipei interdisciplinare

e Numarul de instruiri furnizate angajatilor in proiect

o Calitatea constructiei

o (Calitatea serviciilor oferite beneficiarilor

e Gradul de integrare sociala a beneficiarilor

e Calitatea discutiilor dintre parteneri, cu beneficiarit, cu alti actori sociali implicati
e Gradul de incredere a beneficiarilor in serviciile oferite

e Nnumarul de plangeri ale beneficiarilor

o Nivelul calitatii vietii beneficiarilor

e Gradul de incredere in sine a beneficiarilor

e Gradul de aplicare a cunostintelor si abilitatilor obtinute in urma sesiunilor de instruire

Metode de evaluare

e analiza rapoartelor de activitate ale membrilor echipei de proiect
e monitorizarea activitatilor desfasurate

e observatia directa

e analiza nevoilor identificate pe parcursul proiectului

¢ feed-back

o discutie/grup de discutie

e analiza listelor de participanti

e chestionare de evaluare a participantilor la evenimente

o chestionare de evaluare a gradului de satisfactie al beneficiarilor
« evaluarea personalului (conform procesului)

e analiza aparitiilor si publicatiilor Tn mass media

¢ planul individual de interventie

nivelul de implicare i activitatea partenerilor in proiect, dupa caz;
Partenerul nostru — Fundatia Estuar — Filiala Botosani, are un proiect anterior, model ce poate fi replicat si
la Botogani. Misiunea Fundatiei Estuar este de a oferi optiuni sociale si alternative adultilor cu
probleme de sdnatate mintala pentru reintegrarea lor in comunitate.
Succesul Fundatiei Estuar se datoreazd permanentei investigari a nevoilor comunitatii privind servicii
alternative destinate oamenilor cu probleme de sanidtate mintala. Fiecare nou serviciu oferit, precum sgi
fiecare extindere a celor existente este in deplind concordantd cu dorintele si nevoile identificate la
grupurile tinta, viziunea, misiunea si valorile Fundatiei Estuar.
Pe de altd parte, proiectele Estuar se articuleazd coerent pentru a forma o structurd de asistenta
comunitard, adaptata nevoilor beneficiarilor, contextului socio-economic si particularitatilor locale.

e Fundatia Estuar furnizeaza ait servicii locative rezidentiale - a pus la dispozitia beneficiarilor 4

apartamente in cadrul cdrora oferd servicii de consiliere, instruire vocationala si reprezentare in
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fata autoritatilor dar si servicii de zi in cadrul Centrelor de zi din Botosani, Bucuresti, Cluj,

N Constanta si Ploiesti.
In acest sens, activititile si implicarea Fundatiei Estuar in proiect prevede :

- Planificarea activitatilor proiectului

- Formarea personalului angajat in proiect

- Evaluarea si raportarea proiectului
Dupa finalizarea proiectului, colaborarea cu Fundatia Estuar vizeazd continuarea transferului de know-
how, dezvoltarea abilitatilor personalului din Centrul rezidential, schimburi de experient& si implementarea
modelului de buna practicad. Schimbul de experientd vizeazad atat personalul centruiui cat si beneficiarii
care au abilitati ridicate de trai independent, prin participarea acestora la activitatile Centrului Social de zi al
Fundatiei Estuar — Filiala Botosani

Justificarea rolului fiecarui partener, dupd caz;
Fundatia Estuar — Filiala Botosani s-a implicat activ in identificarea nevoilor locale, nevoilor beneficiarilor,
dar mai ales a nevoii de servicii sociale, a jucat un rol activ in mobilizarea resurselor.

S-a 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 si integrarea acestui proiect n planul strategic al
organizatiilor noastre dar si a celui la nivel local. Determinarea rolului si responsabilitdtilor in proiect, stabilirea
metodelor de comunicare, monitorizare si evaluare a proiectului.

Dezvoltarea asistentei sociale, componenta a sistemului de protectie sociala reprezinta una din cerintele
urgente ale contemporaneitatii, toate statele europene stabilindu-si programe concrete de implementare a
masurilor de suport destinate grupurilor de populatie vulnerabile (persoanele cu dizabilitati), supuse riscului
de marginalizare si excludere sociala.

Serviciile sociale alternative s-au dezvoltat sporadic, fiind initiate si puse in practica mai ales de O.N.G.-uri.
Din acest motiv, Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copiiului Botosani doreste sa creeze
un serviciu de tip rezidential pentru adulti dizabiiitate neuropsihica in vederea includerii lor in comunitate.
Pentru acest lucru D.G.A.S.P.C.Botosani a ales Fundatia ESTUAR, ca partener de proiect, aceasta fiind
prima organizatie din Romania care are servicii de tip locuinta protejata, de advocacy, suport, servicii in
Centre de zi pentru recuperarea si reabilitarea beneficiarilor s&i, garantand respectarea drepturilor
acestora.

echipa propusd pentru managementul proiectului (pe functii: nu este necesar si se precizeze nume
ale persoanelor in aceasta sectiune);

1 manager proiect, 1 persoana responsabila cu achizitile, 1 manager financiar, 1 specialist in protectia
persoanelor adulte cu handicap, 1 specialist in constructii civile, 2 instructori care vor furniza serviciile de
formare ale personalului din cadrul centrului

2, Descrierea detaliata a activitatilor (maxim 3 pagini)
Cuprinde descrierea detaliatd a fiecadrei activitdti realizate pentru implementarea proiectului. Descrierea
activitadtilor nu reprezintd planificarea acestora.

Activitatea 1. Planificarea proiectului si activititilor

Echipa de proiect planificd etapele de implementare. Stabileste sistemul de evaluare a activitatilor gi
obiectivelor, analizeaza resursele si le distribuie pe activitati.

Stabileste prioritatile si armonizeaza activitatile in conformitate cu celelalte proiecte derulate

Se formeazd o echipd care organizeazd evenimentele de instruire si intalnirile, cat si logistica si
managementul activitatilor, modul de monitorizare si raportare.

Activitatea 2 Elaborarea documentatiei tehnico-economice, obtinerea avizelor necesare

Se vor solicita si obtine autorizatiile necesare construirii centrului rezidential. Se va initia procedura de
contractare de lucrari prin licitatie deschisa, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Se vor realiza lucrarile de proiectare necesare adaptatrii proiectului tip la teren.

Se vor realiza studiile de specialitate (geotehnice,ridicari topo,studio impact mediu,scenario rezestenta la
foc, studii de solutie bransamente, plan urbanistic detail PUD)

Activitatea 3 Construirea centrului rezidential
Se va construi centrul rezidential, cu o capacitate de 50 de locuri. Locatia destinatd construirii centrului
rezidential este la Stauceni - sat Victoria — Judetul Botogani, localitate care se afla de 20 de km de




municippiul Botogani. Terenul este in suprafatd de 3.564 mp si se afld in proprietatea DGASPC Botosani.
Pentru construirea Centrului rezidential se va folosi proiectul tip pus la dispozitie de ANPH.

Detaliile tehnice sunt cuprinse in cadrul studiului de pre-fezabilitate anexat, realizat in conformitate cu HG
28/2008 si realizat in baza standardelor minime de calitate impuse de catre ANPH.

Activitatea 4 Achizitie de echipament si mobilier
Achizitia de echipament si mobilier se face in conformitate cu legislatia in vigoare privind achizitiile publice
si in conformitate cu standardele obligatorii de calitate privind dotarea si amenajarea centrului rezidential.

Activitatea 5 Amenajarea si dotarea centrului rezidential

Amenajarea si dotarea centrului rezidentiaal asigurd functionalitatea si confortul necesar traiului, la
standarde europene, pentru calitatea vietii beneficiarilor.

Camerele vor fi locuite de cate trei beneficiari, de acelasi sex sau doi beneficiari de sexe diferite, daca sunt
casatoriti sau trdiesc Tn concubinaj.

Camera dispune de: iluminare naturald, pe timpul zilei; iluminat artificial general (de plafon) si zonal
(veioza); ventilatie directa (geamuri, usi de balcon) ; echipamente pentru incalzire, functionale si eficiente.
Camera prezintd sigurantd (instalatii electrice si termice securizate etc.) si are o pardoseald aderent,
calduroasa, usor de igienizat.

fn camera exista pentru fiecare beneficiar: pat, scaun, sifonier, dulap (noptiera) — cu un spatiu ce poate fi
ncuiat; fiecare beneficiar detine un spatiu pentru obiectele personale (radio, casetofon, computer etc.).

Beneficiarii Tsi pot aduce obiecte personale si pot sa amenajeze spatiul propriu conform preferintelor, cu
respectarea conditiilor stabilite de comun acord prin Regulile Centrului.

Camera se poate incuia; fiecare beneficiar detine cheia camerei sale; personalul detine o cheie de rezerva.
Suprafata camerelor de zi corespunde numarului de beneficiari

Camerele de zi sunt amenajate astfel incat sa fie functionale, curate, confortabile si permit deplina
accesibilitate a locatarilor. Mobilierul este bine intretinut, functional si raspunde cerintelor desfasurarii
activitatilor de timp liber si socializare.

Camerele de zi sunt dotate cu: lampa de plafon; masa, scaune, fotolii/canapea, dulap (pentru carti etc.);
aparat TV, o priza pentru antenad TV, doua prize electrice duble; telefon in functiune.

Beneficiarii au acces liber In camerele de zi, cu respectarea drepturilor celorlalti locatari si a Regulilor
Centrului.

Bucataria are un spatiu suficient pentru prepararea/ servirea mesei si pastrarea alimentelor.

Materialele alese pentru amenajarea bucatariei sunt usor de igienizat (gresie, faianta).

Mobilierul este suficient, functional si usor, confortabil si intim (masa, scaune; dulapuri pentru vesela,
tacamuri efc.).

Bucataria dispune de instalatii si echipamente minime (chiuvetd, echipament de gatit, frigider cu
congelator sau congelator separat, aparaturd electro-casnicd necesard prepararii hranei, veseld si
tacamuri in numar suficient, usor de igienizat).

Bucataria are dependinte suficiente (cdmara sau pivnitd) pentru pastrarea in bune conditii a alimentelor.
Salile de mese sunt organizate pe fiecare nivel, respectand stnadardele minime obligatorii. Sunt dotate cu
cate 6 mese fiecare, 25 de scaune, chiuvetd, spatiu pentru tacamuri. Materialele alese pentru amenajarea
salilor de mese sunt usor de igienizat (gresie, faianta).

Se asigura o toaleta (WC) pentru 3 persoane, dotata si cu cabina de dus. Fiecare camerd are propriul grup
sanitar echipat si cu cabina de dus, cu acces direct pentru cei 3 locatari ai camerei.

Baia, toaleta sunt dotate cu toate instalatile necesare, in stare de perfectd intretinere si functionare i
adaptate pentru a raspunde cerintelor beneficiarilor;, spatiile igienico-sanitare dispun de apa rece si apa
calda curentd.Materialele folosite la amenajarea spatiilor igienico-sanitare sunt astfel alese incat sa
permitd o bun3 igienizare (gresie, faianta etc.).

Beneficiarii au acces liber la spatiile igienico-sanitare, cu respectarea Regulilor centrului; spatiile igienico-
sanitare se incuie pentru a putea asigura intimitatea; incuietorile trebuie sa fie astfel incat s& permita
accesul personalului in caz de nevoie.

Tn Centrul rezidential existd un spatiu adecvat (spalatorie, uscatorie) pentru amplasarea masinilor de spalat
automate si a aparatelor de uscat rufe.

Pentru depozitarea materialelor pentru igienizarea centrului, la fiecare nivel exista cate un spatiu special
destinat produselor de curatat, care va fi utilizat de catre personalul auxiliar. Lenjeriile, prosoapele, fetele
de mas3, etc, vor fi depozitate, de asemenea, in oficii special amenajate, pe fiecare nivel al centrului.
Personalul auxiliar va avea spatii — vestiar, oficiu — pentru a asigura buna desfagurare a activitatilor
centrului.
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Personalul de specialitate va avea la dispozitie cate o camera, pentru furnizarea serviciilor de consiliere,
dotate cu echipament de birou.

Centrul va avea Tn dotare si un cabinet medical, dotat cu pat pentru consultatii, birou, scaune, dulap pentru
medicamente, cantar si minimum de aparatura necesara consultatiilor uzuale — tensiometru, stetoscop,
etc- echipament medical conform standardelor.

Activitatea 6 Formare de personal

Formarea personalului se va realiza Tmpreuna cu partenerul nostru, in conformitate cu procedurile de
selectare si formare .

Vizam dezvoltarea abilitatilor si cunostintelor pentru cei implicati in proiect, dar si pentru autoritatile care
ne-au contactat, oferindu-le 4 module / 3 zile de cursuri despre managementul serviciilor sociale locative,
interventia in criza, consiliere/suport si sanatate. Urmarim sa folosim metode interactive, care sa lase locul
dezbaterilor si comunicarii.

Sesiunile vor fi oferite de experti in procesul de dezinstitutionalizare, locuinte protejate, contractare,
negociere de bugete la nivel central. Participantii vor fi nu numai cei implicati direct in implementarea
proiectului, dar si autoritati, organizatii care au dovedit interesul pentru scimbul de experientd pe acest
serviciu.

Activitatea 7 Evaluarea

A.7.1 calitatii proiectului si a gradului de satisfactie al beneficiarilor

Evaluarea gradului de satisfactie si calitatea proiectului oferit este o activitate foarte importantad atunci
cand modalitatea de abordare a beneficiarilor este orietata inspre calitate si nu inspre cantitate. Evaluarea
se va face in baza standardelor de calitate pentru locuinta protejata.

A.7. 2. Audit finaciar cu o firma autorizata

Activitatea 8 Raportare

Se vor intocmi rapoarte intermediare si final in conformitate cu dorinta finantatorului si contractul de
finantare.

Coordonatorul proiectului raporteaza pe baza datelor furnizate de echipa de proiect impreuna cu echipa
financiar-contabild
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7. Diseminarea/mediatizarea rezultatelor

Vor avea loc 2 conferinte de presa pentru a prezenta obiectivele si rezultatele proiectului. La conferinta
de presa vor participa reprezentanti mass-media, autoritati locale, specialisti din diverse domenii, medici,
reprezentanti ai comunitatii, beneficiari. Ne vom folosi de buna imagine publica pe care o avem la nivel
local si bunele relatii in comunitatea locala.

16



I. BUGETUL TOTAL AL PROIECTULUI

ANEXA C

Finantare buget de stat
prin bugetul alocat

Contributie locala

- MMFES Total
Linie bugetara Cost Cost Cost Cost Euro
Unitate | unitar total | Unitate | unitar total
Euro*** | Euro*** Euro*** | Euro***

1. Cheltuieli necesare realizdrii investitiei de bazd"
1.1. cheltuieli pentru proiectul tehnic*™* 0 0 0 1 10.000 | 10.000 | 10.000
1.2. cheltuieli pentru taxe, avize si 0 0 0 1 22.500 | 22.500 | 22.500
autorizatii**
1.4. cheltuieli pentru dirigintia de santier™* 1 17.000 | 17.000 | 17.000
1.5. cheltuieli pentru constructii si instalatii 1 60.000 | 60.000 0 0 0 60.000
electrice, sanitare, termice
1.6. cheltuieli pentru amenajari exterioare 1 15.000 | 15.000 0 0 0 15.000
(bransamente, porti, alei)dotari si montaj
pentru centrala termica, aer conditionat,
internet, cablu TV, telefon, instalatie acces
interfon etc.
1.7. consultanta tehnica de alta natura 1 7.975 7.975 0 0 0 7.975
decat cea de proiectare
1.8. cheltuieli pentru realizarea lucrarilor 1 3.000 3.000 0 0 0 3.000
de proiectare  necesare  adaptarii
proiectului tip la teren
1.8.lucrari civile cuprinse in obiectivul de 1 643.000 | 643.000 | 60.000 | 60.000 | 60.000 | 703.000
investitii

TOTAL1 728.975 | 728.975 109.500 | 109.500 | 838.475
2. Cheltuieli pentru dotarea centrului cu echipamente
2.1.cheltuieli pentru achizitia de aparatura | 1 35.597 | 35.597 0 0 0 35.597
tehnologica- electrocasnicd (masini de
spalat, frigidere, aragaz, aspirator, lifturi,
platforme, etc.);
2.2. cheltuieli pentru achizitia de veseia si | 1 3.097 3.097 0 0 0 3.097
tacamuri;
23. cheltuieli pentru - achizita de | 1 9.580 9.580 0 0 0 9.580
echipamente de birotica (calculator,
telefon, fax, imprimanta, etc);
2.4. cheltuieli pentru achizita de |1 3.395 3.395 0 0 0 3.395
echipamente PSl;
2.5. alte cheltuieli (trusd medicala de prim | 1 381 381 1 3.570 3.570 3.951
ajutor, etc.)

TOTAL 2 52.050 | 52.050 3.570 3.570 55.620
3. Cheltuieli cu achizitionarea de mobilier
3.1.cheltuieli pentru achizitia de paturi, | 1 28.354 | 28.354 0 0 0 28.354
dulapuri, noptiere, mese, scaune,
canapea, cuiere, fotolii, mobilier de
bucatarie, etajere, fisete, rafturi, masute
v,

*

Se anexeazi studiu de prefezabilitate.
**  Cheltuieli asigurate din contributia locali, reprezentdnd minimum 10% din valoarea finantarii.
**+* Exprimarea in Euro se face la rata de schimb valutar leu-euro stabilitda de BNR cu 10 zile inainte de data limita

de depunere a proiectelor.




3.2.alte cheltuieli (mocheta, covoare, | 1 6.605 6.605 0 0 6.605
corpuri de iluminat, etc)

TOTAL 3 34.959 | 34.959 34.959
4. Cheltuieli privind activele circulante
4 1.cazarmament (saltele, lenjerie pat, 1 13.759 | 13.759 0 0 13.759
prosoape, perne, pilote eic.)

TOTAL 4 13.759 | 13.759 13.759
5. Cheltuieli cu procedura de achizitie
5.1.cheltuieli cu procedura de atribuire** a 0 0 0 1500 1500 1500
contractelor de achizitie lucrari, bunuri si
servicii

TOTAL § 1.500 1.500 1.500
6. Cheltuieli neprevdzute ( 5%)
6.1. cheltuieli neprevazute de max. 5% 1 47.216 | 47.216

TOTAL 6 47.216

TOTAL (1-6) 991.529

Total buget solicitat — 991.529 Euro

Buget solicitat ANPH — 876.959 Euro, reprezentand 88,45% din total finantare

Buget co-finantat de citre DGASPC - 114.570 Euro, reprezentand 11.55% total buget




COSTURILE PE CARE CONSILIUL JUDETEAN BOTOSANI PRIN DIRECTIA
GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI
BOTOSANI LE VA SUPORTA PENTRU SUSTINEREA PROIECTULUI iN
URMATORII 15 ANI

Cheltuieli anuale Per AN TOTAL 15 ANI

- functionarea noilor | 1.264.800 18.972.000
servicii, plata utilitatilor,
inclusiv plata angajatilor

Functionarea  noilor | Suma/ luna Nr. Nr.luni | Cost final
servicii per an beneficiari
Cost per Dbeneficiar | 2.108 50 12 1.264.800

centru rezidential

DIRECTOR EXECUTIV

Sef birou Programe, Proiecte, Strategii




