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Prezentul studiu este realizat in cadrul proiectului Promovarea utilizarii
transparente si eficiente a fondurilor structurale pentru incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati mentale din Roméania, implementat de Institutul
pentru Politici Publice (IPP) in parteneriat cu Fundatia Pentru Voi din
Timigsoara si finantat de catre Open Society Institute din Budapesta prin
programul Mental Health Initiative. Proiectul face parte dintr-o initiativa mai
larga care a vizat derularea unor cercetari si a unor campanii de advocacy
similare in Ungaria (Fundatia SOTERIA — ELTE) si la nivel european de catre
European Coalition for Community Living (ECCL), studiul de fata constituind o
sectiune din raportul intitulat Wasted time, wasted money, wasted lives...A
Wasted Opportunity?, lansat la Bruxelles in cursul lunii martie a.c. in prezenta
mai multor reprezentanti ai Parlamentului European si ai Comisiei Europene.

Multumim pe aceasta cale partenerilor nogtri internationali, reprezentanti prin
Ines Bulic si Camilla Parker, ECCL, pentru abordarea care a condus la o
recunoastere a problemelor semnalate nu doar in plan national, ci si la nivel
european. Multumim, de asemenea, reprezentantilor autoritatilor nationale —
doamna loana Mihaela Lese, Pregedinta Autoritatii Nationale pentru Persoane
cu Handicap, domnul Gabriel Friptu, Director general Autoritatea de
Management pentru Programul Operational Regional (AM POR), domnul
Cosmin Meleca, Director general interimar Autoritatea de Management pentru
Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (AM
POSDRU), domnul Cristian Anton, consilier personal, Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale, precum si celorlalti reprezentanti ai autoritatilor
care au participat la consultarile preliminare lansarii raportului si au formulat
opinii argumentate privind oportunitatea transformarii unora dintre
recomandarile propuse in masuri concrete care sa conduca la o mai buna
utilizare a fondurilor structurale pentru proiectele destinate persoanelor adulte
cu dizabilitati mentale din Romania.
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2.
Rezumat

Studiul Banii europeni — oportunitate sau bariera in calea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati mentale din Roménia reprezinta in egala masura o
diagnoza a problemelor actuale in ceea ce priveste accesarea resurselor din
fonduri comunitare pentru proiecte destinate acestui grup — tinta, dar si un
instrument de lucru pentru autoritatile cu competente in domeniu, al carui
scop este acela de a orienta mai bine investitiile si prioritatile in domeniul
serviciilor sociale.

Studiul face parte dintr-un demers mai larg de cercetare a doua organizatii
neguvernamentale din Romania - Institutul pentru Politici Publice (IPP) si
Fundatia Pentru Voi, orientat catre promovarea utilizarii transparente si
eficiente (in sensul sustinerii obiectivelor de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati asumate de autoritatile romane) a fondurilor structurale pentru
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati si este parte a unei initiative
regionale in acest sens, cercetari similare fiind realizate si Tn Ungaria. Studiul
are la baza o ampla documentare realizata in perioada septembrie 2009 —
octombrie 2010, care a vizat analiza situatiei absorbtiei fondurilor structurale
care au potential de a finanta proiecte ale caror grup — tinta sunt persoanele
cu dizabilitati, respectiv. Fondul Social European (Programul Operational
Sectorial de Dezvoltare a Resurselor Umane) si Fondul European de
Dezvoltare Regionald (Programul Operational Regional).cdror grup — tinta
sunt Au fost colectate informatii de la Autoritatile de Management, privind
toate proiectele finantate din cele doua programe operat,ionale1 cu potential
impact asupra persoanelor adulte cu dizabilitati mentale din Romania.

Pe baza informatiilor colectate, cele doua organizatii au putut constata o serie
de probleme structurale care pot afecta pe viitor parcursul reformei serviciilor
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati mentale din Romania in
situatia Tn care autoritatile responsabile nu iau de urgentd masuri in acest
sens pentru a corecta:

e Inconsecventa dintre obiectivele stabilite prin Strategia Nationalé
pentru protectia, integrarea $i incluziunea socialéd a persoanelor cu
handicap si Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, si tipurile de masuri/activitati finantabile din Programele

' Au fost avute in vedere proiectele depuse si castigate din POR Axa prioritara 3, DMI 3.2
Reabilitarea, modernizarea, dezvoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor sociale,
respectiv POS DRU, Axa prioritara 6, DMI 6.1 — Dezvoltarea economiei sociale si DMI 6.2 —
fmbunété;‘irea accesului gi participarii grupurilor vulnerabile pe piata muncii



Operationale. in speta, in timp ce angajamentele asumate prin cele
doud documente strategice vizeaza  dezinstitutionalizarea
persoanelor cu dizabilitati si dezvoltarea de servicii in comunitate,
Programul Operational Regional, Axa 3, DMI 3.2, prin modul in care au
fost formulate obiectivele si tipurile de actiuni eligibile permite
prezervarea actualului sistem rezidential si investiti de tip
modernizare/reabilitare a centrelor mari in detrimentul dezvoltarii de
servicii in comunitate (ex: de tip locuinte protejate) care nu sunt
incurajate in niciun fel, astfel de servicii fiind chiar obstructionate.

Insuficienta preocupare din partea furnizorilor publici de servicii sociale
pentru persoanele cu dizabilitati (DGASPCuri) pentru formarea resursei
umane din sistem sau pentru masuri active de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati. Nu exista niciun proiect depus gi castigat de
vreo Directie Generala care sa vizeze promovarea economiei sociale
sau programe de specializare a personalului din sistem in domeniul
lucrului cu persoanele cu dizabilitati.

Insuficienta viziune de ansamblu/coordonare in domeniul reformei
serviciilor sociale la nivelul autoritatilor centrale, inclusiv din perspectiva
monitorizarii impactului resurselor financiare angajate in acest proces.
Este imperios necesar insa ca orice decident politic sa inteleaga faptul
ca in centrul reformei serviciilor sociale trebuie sa stea persoana, care
are drepturi si libertati ca orice cetatean, si ca orice masura care
vizeaza limitarea acestora este contrara principiilor fundamentale ale
drepturilor omului. De aceea apreciem ca este nevoie de crearea unei
capacitati institutionale de evaluare a modului in care se deruleaza
politicile de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv din
perspectiva felului in care sunt absorbite fondurile structurale, dar si
alte resurse financiare, pentru acest obiectiv. Inaintea oricarui
argument de tipul cresterea gradului de absorbtie a fondurilor trebuie
sa stea preocuparea pentru impactul pe care aceste resurse Il
genereaza, nu atat din perspectiva evaluarii functionale (care cade in
sarcina Autoritatilor de Management), cat din cea a atingerii
obiectivelor de politici sectoriale asumate de autoritatile centrale cu
competente strategice in domeniu.

Pornind de la argumente ce tin atat de strategia generala de reforma in
domeniul serviciilor sociale, cat si de detalii de ordin tehnic privind o absorbtie

eficientda a fondurilor structurale in acest domeniu, principalele

recomandari furnizate pentru solutionarea problemelor identificate sunt:



* Revizuirea continutului actual al Programului Operational
Regional in conformitate cu Strategia Nationaléd pentru protectia,
integrarea i incluziunea sociald a persoanelor cu handicap si
Conventia ONU pentru persoane cu dizabilitati in sensul
includerii ca obiectiv prioritar de finantare a serviciilor
comunitare (locuinte protejate cu maxim 10 beneficiari) precum
si revizuirea conditiilor POR si excluderea posibilitatii finantarii
de proiecte de tip reabilitare/modernizare a centrelor rezidentiale
cu peste 50 de persoane.

e Congtientizarea si indrumarea Directiilor Generale de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului de céatre Autoritatea Nationald
pentru Persoane cu Handicap s& acorde o importanta sporita
proiectelor cu finantare din Fondul Social European (prin POS
DRU) pentru pregétirea personalului de specialitate si pentru
promovarea unor masuri active de incluziune sociala

e FEliminarea barierelor din calea dezvoltarii de servicii comunitare
prin revizuirea actualelor conditii de finantare care nu permit
infiintarea de servicii noi in comunitate

e Monitorizarea si evaluarea periodica a impactului proiectelor
finantate din fonduri structurale la nivelul beneficiarilor si
implicarea organizatiilor reprezentative in acest proces.

e Eficientizarea politicii nationale in domeniul reformei serviciilor
sociale prin crearea unei capacitati institutionale consolidate de
monitorizare si evaluare a impactului politicilor sectoriale de
incluziune sociald, inclusiv a finantarilor in acest domeniu.

Modalitatile concrete pentru punerea in practica a recomandarilor propuse,
cat si argumentele identificate de cele doud organizatii in sprijinul acestor
masuri, sunt prezentate pe larg in capitolele studiului.



3.
Metodologia de cercetare

Dat fiind domeniul vast in care prezentul studiu se Tnscrie, metodologia de
cercetare pentru elaborarea acestuia a fost una complexa constituita pe mai
multi piloni de analizé astfel incat sa faciliteze accesul la un set cat mai
complet de informatii si perspective de intelegere pe marginea subiectului
propus - accesul la fondurile structurale pentru Tmbunatatirea calitatii
serviciilor oferite persoanelor adulte cu dizabilitati din Roméania:

1. Documentarea cadrului legal si institutional in domeniul protectiei
drepturilor persoanelor cu dizabilitati si asigurérii standardelor minime
de calitate pentru serviciile oferite acestora

Pentru a avea o imagine corespunzatoare a nevoilor de imbunatatire a
cadrului actual de furnizare a serviciilor sociale pentru grupul — tinta vizat, este
imperios necesar a fi cunoscut cadrul legal si institutional — national dar i
international/european - in care functioneaza aceste servicii. Prioritatile de
finantare ar trebui elaborate Tn urma evaluarii situatiei de pe teren, in functie
de gradul de concordanta intre obiectivele programelor operationale gi nevoile
beneficiarilor. Uniunea Europeana impune obligatii penru statele statele
membre Tn ce priveste protectia drepturilor omului, inclusiv a persoanelor cu
dizabilitati, prin intermediul Cartei Sociale Europene, Conventiei Europene a
Drepturilor Omului, a Strategiei Europene privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati si recent a Cartei Drepturilor Fundamentale, atasata Tratatului de
la Lisabona. Tn plus, Conventia Natiunilor Unite cu privire la protectia
drepturilor persoanelor cu dizabilitati definegte directiile majore de actiune
referitoare la conditile de furnizare a servicillor pentru persoanele cu
dizabilitati care trebuie urmate de catre statele care ratifica aceasta
Conventie®. Nu in cele din urma, legislatia nationale in domeniu — Strategia
Nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu
handicap 2006 — 2013, Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, etc. — au fost documentele —
cadru studiate cu prilejul elaborarii acestui studiu.

1. Colectarea informatiilor de interes public privind accesarea fondurilor
structurale de la Autoritdtile de Management si Organismele
Intermediare ale Programelor Operationale vizate

La Tnceputul lunii octombrie 2009, IPP a transmis solicitari de informatii de
interes public in baza legii nr. 544/2001, legea privind liberul acces la
informatii de interes public, catre urmatoarele autoritati publice:

% Romania a semnat Conventia in 2007 si este in curs de ratificare.



e Autoritatea de Management pentru Programul Operational Regional
(AMPOR);

e Autoritatea de Management pentru Programul Operational Sectorial
Dezvoltarea Resurselor Umane (AMPOSDRU);

e Autoritatea de Management pentru Programul Operational
Dezvoltarea Capacitatii Administrative (AMPODCA);

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Vest;

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Nord Est;

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Nord Vest;

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Bucuresti
lifov;

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Sud
Muntenia;

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Sud Vest
Oltenia;

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Sud Est;

e Organismul Intermediar Ministerul Educatiei, Cercetarii si Inovarii;

e Organismul Intermediar Regional POSDRU Regiunea Centru.

Categorile de informatii solicitate Autoritatilor de Management si
Organismelor Intermediare au facut referire la furnizarea urmatoarelor
informatii/documente:

rapoartele anuale de implementare ale respectivul program operational
transmise Comisiei Europene in intervalul 1 ianuarie 2007 — 30 iunie
2009;

castigatorul procedurii de atribuire a contractului de evaluare
intermediara a respectivului program operational precum si raportul de
evaluare intermediara (in cazul in care s-a realizat);

lista proiectelor depuse precum si lista proiectelor aprobate de pe
anumite axe prioritare, mentionand pentru fiecare proiect: numele
complet al solicitantului, titlul proiectului, obiectivele principale, bugetul
total al proiectului si suma solicitata de la Autoritatea Contractanta;

lista beneficiarilor care au depus contestatii la proiectele depuse pe
respectivele axe prioritare, respinse 1in procesul de evaluare
mentionand pentru fiecare caz in parte: obiectul contestatiei si modul in
care a fost solutionata aceasta.

Perioada de colectare a tuturor raspunsurilor de la aceste autoritati publice a
durat mai mult de 30 de zile — termenul legal prevazut in legea nr. 544/2001 —
necesare fiind multiple insistente telefonice in acest sens. Mai mult,
informatiile solicitate au fost incomplet furnizate fiind invocate diverse pretexte
cum ar fi cd anumite informatii nu sunt publice (e cazul OIR POSDRU
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Regiunea Bucuresti - lifov) sau pur si simplu, fiind ignorate anumite puncte din
cererea IPP. Unele autoritati ne indicau sa consultam site-ul oficial al
respectivelor institutii, insa deseori informatiile identificate pe aceasta cale s-
au dovedit a fi neactualizate sau, la fel, incomplete/trunchiate. O astfel de
experienta de comunicare si schimb de informatii cu autoritatile responsabile
in domeniul administrarii fondurilor structurale arata o slaba organizare si un
management deficitar al datelor existent la nivelul acestor institutii publice.

2. Organizarea de interviuri cu reprezentantii Autoritatilor de Management
pentru Programele Operationale vizate anume POR si POSDRU

Ulterior procesului de colectare de informatii privind stadiul accesarii fondurilor
structurale pe baza legii nr. 544/2001 precum si prin intermediul paginilor de
Internet ale autoritatilor publice responsabile, IPP a considerat utila realizarea
unei discutii aplicate pe subiect cu reprezentanti AMPOR si AMPOSDRU,
realizdnd interviuri cu conducerile acestor autoritati in cursul lunii ianuarie
2010. Aceste discutii au avut rolul de a clarifica anumite aspecte privind
procedurile, mecanismele de accesare a fondurilor structurale precum si de a
intelege si asimila existenta anumitor limite sau deficiente de functionare i
organizare la nivelul acestor autoritati.

3. Realizarea interviurilor telefonice cu Directiile Generale de Asistenté
Socialé si Protectia Copilului (DGASPC), respectiv cu ONG-urile active
in domeniul serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati pentru a
evalua perceptia beneficiarilor cu privire la finantdrile din fonduri
structurale pentru proiecte destinate acestui segment

in decursul lunii februarie 2010, IPP si Fundatia Pentru Voi au realizat
interviuri structurate, pe baza unei grile prestabilite de intrebari, cu autoritatile
responsabile Tn domeniul ingrijirii persoanelor cu dizabilitati - Directiile
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, respectiv cu organizatii
neguvernamentale din domeniul social, scopul fiind acela de a evalua
perceptia acestor entitati cu privire la situatia curentd a absorbtiei fondurilor
structurale pentru proiecte destinate grupului — tinta amintit anterior.
Informatiile preconizate a fi analizate din perspectiva acestor categorii de

posibili aplicanti pentru finantare din fondurile structurale au facut referire la:

e depunerea/aprobareal/respingerea vreunui proiect al DGASPC
(Consiliul  Judetean))ONG pe fonduri structurale precizdnd pentru
fiecare astfel de proiect programul operational/axa prioritard/domeniul
de interventie Tn cadrul carora a fost depus, titlul, principalele obiective,
bugetul total precum si stadiul in care se afla la momentul respectiv;

e prioritatile de finantare la nivelul judetului in ce priveste serviciile
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;
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e principalele obstacole in accesarea de fonduri structurale pentru
serviciile destinate persoanelor cu dizabilitati;

e posibile masuri/recomandari de revizuire a actualelor programe
operationale respectiv a prioritatilor de finantare ale acestora.

Din totalul de 41 de DGASPC-uri din tara si 6 DGASPC-uri de sector, 33 au
raspuns pozitiv invitatiei de participare la interviul telefonic, centralizarea
raspunsurilor acestora fiind disponibil& in cadrul acestui studiu. In ce priveste
organizatiile neguvernamentale, au fost realizate 5 interviuri cu ONG-uri care
isi desfasoara activitatea curenta in domeniul serviciilor sociale pentru
persoane cu dizabilitati - din care 4 cu experientd in furnizarea de servicii
sociale comunitare pentru adulti cu dizabilitati intelectuale si una fiind o
organizatie-resursa in accesarea gi evaluarea de proiecte prin Fondul Social
European.

Nu in cele din urma, asa cum aminteam inca din preambulul studiului,
intalnirile de lucru cu partenerii in proiect — organizate in luna iunie 2009 la
Budapesta, respectiv in lunile ianuarie si martie 2010 la Bucuresti — au avut
un aport considerabil in atingerea obiectivelor acestui studiu de cercetare,
precum si ale proiectului Tn ansamblu. Nu in ultimul rand, Tn luna martie 2010,
un raport cuprinzand principalele informatii incluse in studiul de fata, alaturi de
experiente similare din Ungaria, a fost lansat la Bruxelles, in cadrul unei
conferinte ce s-a bucurat de participarea reprezentantilor Parlamentului
European, ai Comisiei Europene precum si a altor specialisti in domeniu.
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4.
Argument pentru o reforma de substanta a serviciilor sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati mentale din Roméania

Autor: Mariela Neagu, Expert IPP

in Romania sunt circa 169.000 persoane cu dizabilitati, majoritatea traind in
familii (care resimt si ele lipsa serviciilor de sprijin din comunitate) si peste
12.700 in sistemul de ingrijire rezidential, de cele mai multe ori, in institutii
mari, de tip vechi. Sistemul rezidential de Tngrijire a persoanelor cu dizabilitati
mentale din Romania a fost sectorul in care reforma a demarat mult mai tarziu
si mai lent comparativ cu alte sectoare din domeniul social. Acest fapt isi
poate gasi justificarea intr-o serie de factori, cum ar fi:

- Persoanele adulte cu dizabilitati mentale sunt cel mai vulnerabil grup
social, fiind mai putin capabile fatéd de alte grupuri marginalizate sa fsi
sustina drepturile. Totodata, societatea civila din acest domeniu este
mult mai putin numeroasa comparativ cu numarul de ONGuri active,
de exemplu, in domeniul protectiei copilului.

- Presiunile externe care au influentat in buna masura reforma profunda
in domeniul protectiei copilului anterior aderarii Romaniei la Uniunea
Europeana au fost mult mai putine, mai tardive gi, ca urmare, mult mai
putin eficiente in domeniul adultilor cu dizabilitati intelectuale. Interesul
mai scazut al donatorilor majori internationali pentru acest domeniu s-a
reflectat si Tn distributia fondurilor pentru obiective privind incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati intelectuale, prin comparatie cu alte
prioritati, un fenomen care se propaga si in prezent.

- Conventia Natiunilor Unite privind protectia Persoanelor cu Dizabilitati a
fost finalizata cu aproape doua decenii mai tarziu fatd de Conventia
ONU privind Protectia Drepturilor Copilului. Acest instrument constituie
insa o buna oportunitate de revizuire a politicii din acest domeniu si in
mod cert va constitui temelia reformelor din acest sector in toate tarile
care vor ratifica aceasta Conventie.

Cu toate acestea, aderarea Romaniei la Uniunea Europeana, ratificarea de
catre Romania a Cartei Sociale Europene in 1999, a Tratatului de Reforma a
Uniunii Europene (Tratatul de la Lisabona) la care este anexata Carta
Drepturilor Fundamentale ale Omului, precum si apropiata ratificare a
Conventiei ONU privind Persoanele cu Dizabilitati, obliga Romania la o serie
de masuri politice care sa conduca la o mai buna aplicare a spiritului acestor
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instrumente de drept international in viata de zi cu zi a persoanelor cu
dizabilitati.

In continuarea ratificarii Conventiei ONU, principiile acestei Conventii ar trebui
sa se regaseasca si in documentele care reglementeaza politica nationala si
locala, inclusiv instrumentele financiare care permit crearea de proiecte in
sectorul dizabilitatii intelectuale. Semnarea de catre Romania a Conventiei ar
trebui s& conduca la revizuirea atat a Strategiei nationale pentru protectia,
integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in perioada 2006
— 2013, cét si a Strategiilor judetene de incluziune sociala pentru o mai buna
respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Dezinstitutionalizarea este
una dintre directiile principale care trebuie urmate de catre orice stat membru
care a ratificat sau este in curs de ratificare a Conventiei in ceea ce priveste
serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, intrucéat articolul 19 al
Conven’;iei3 specifica clar dreptul la viatd independenta si integrare in
comunitate:

JOtatele Paérti la aceastd Conventie recunosc dreptul egal al tuturor
persoanelor cu dizabilitadti de a trai in comunitate, cu sanse egale cu ale
celorlalti, si vor lua masuri eficiente i adecvate pentru a se asigura céa
persoanele cu dizabilitati se bucurd pe deplin de acest drept si de deplina
integrare in comunitate i participare la viata acesteia, inclusiv asigurédndu-se
ca:

(a) Persoanele cu dizabilitdti au posibilitatea de a-si alege locul de
resedinta, unde gi cu cine sé tréiasca, in conditii de egalitate cu ceilalti, si nu
sunt obligate sa traiascéa intr-un anume mediu de viata;

(b) Persoanele cu dizabilitéti au acces la o gamé de servicii la domiciliu,
rezidentiale si alte servicii comunitare de suport, inclusiv la asistenta
personaléd necesaréa vietii si integrérii in comunitate, ca $i pentru prevenirea
izolérii sau segregarii de comunitate;

(c) Serviciile gi facilitatile comunitare pentru populatie in general sunt
disponibile in aceeasi masura persoanelor cu dizabilitati si raspund nevoilor
acestora”,

in ceea ce priveste sistemul de ingrijire rezidential existent in prezent in
Romania, este evident ca in cea mai mare parte acesta nu corespunde
cerintelor stabilite de Conventie, ci dimpotriva, contribuie la segregarea
persoanelor cu dizabilitati de comunitate. In acest sens, apreciem ca este
imperios necesar ca noile strategii — atat planul de implementare a Conventiei
elaborat de ANPH, cét si strategiile judetene de incluziune sociala, ar trebui

% Extras din documentul tradus postat pe site-ul ANPH.
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sa includa prevederi clare referitoare la crearea de servicii alternative la
institutiile existente gi inchiderea actualelor institutii care perpetueaza un
sistem in opozitie cu viata in comunitate.

in lipsa unor astfel de obiective, existd riscul continudrii de proiecte
costisitoare si cu un grad de eficienta redus, agsa cum s-a intdmplat in ultimii
ani prin servicille create cu finantare externa, (Uniunea Europeana prin
programul Phare, Banca Mondialé sau Banca Internationald pentru
Reconstructie si Dezvoltare. Eficienta serviciilor a fost de altfel tratata pe larg
intr-un raport publicat in anul 2009 de Institutul pentru Politici Publice si
Fundatia Pentru Voi, intitulat ,/ndicatori de mé&surare a eficientei serviciilor
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati mentale in contextul politicilor de
incluziune sociald”. Conform acestui raport, in perioada iunie - decembrie
2009, numaérul persoanelor adulte cu dizabilitdti mentale din sistemul
rezidential a crescut cu aproape 10%, fapt care in opinia autorilor, contravine
principului general al dezinstitutionalizarii care ar trebui sa ghideze reforma
serviciilor sociale destinate acestei categorii de beneficiari. Raportul mai arata
ca una dintre cauze este faptul ca in cazurile dezinstitutionalizarii unui numar
de beneficiari, nu sunt oprite intrarile in institutii, aga cum se intdmpla in cazul
in care este programata inchiderea unei institutii.

De aceea, servicile comunitare alternative — intelegand aici in special
locuintele protejate - raman mai degraba la nivelul de proiecte pilot sau cel
mult de exceptii atunci cand vorbim despre investiti in infrastructura
sistemului de servicii sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati
mentale. Un argument obiectiv in acest sens este evidenta rezultatelor
investitiilor realizate pana in prezent din proiecte cu finantare externa deja
incheiate®:

- din cele 6 proiecte finantate prin fonduri provenind de la Banca
Mondiald, prin programul de finantare gestionat de Autoritatea
Nationald pentru Persoanele cu Handicap in perioada 2007 — 2009,
doar un proiect are drept scop inchiderea unei institutii, 3 axandu-se pe
restructurare, iar un proiect vizeaza reabilitarea unei institutii (CIA
Catcau, Cluj, 900 000 Euro).

- In ceea ce priveste programul Phare (18,5 mil Euro contractati) acesta
a finantat 36 de proiecte, dintre care 21 restructurari de institutii, 3
inchideri de institutii si crearea de 10 centre sau complexe de servicii.
Sprijinul financiar al Uniunii Europene in acest sector a venit incepand

* Conform studiu IPP si Pentru Voi, Pledoarie pentru responsabilitate si transparenta in
finantarea serviciilor destinate persoanelor cu dizabilitati mentale din Roménia, disponibil la
http://www.ipp.ro/pagini/pledoarie-pentru-transparen355259--1.php
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cu anul 2004 si s-a finalizat mai degraba prin crearea unor proiecte
pilot (locuinte protejate, centre de zi, centre de ingrijire si asistenta)
decat o reforma structurala in sector care sa conduca la inchiderea de
institutii si la crearea de servicii in comunitate.

Totusi, un element esential care a lipsit i continua sa lipseasca din procesul
actual de transformare prin care trece sistemul de servicii sociale pentru
persoanele adulte cu dizabilitati este lipsa unei viziuni de ansamblu: cei care
elaboreaza proiecte privind infiintarea de servicii alternative trebuie sa aiba in
vedere faptul ca daca acest obiectiv nu este concomitent cu cel de inchidere a
institutiilor, astfel de proiecte sunt discriminatorii (se adreseaza doar unui
numar mic de beneficiari dintr-o institutie, ceilalti beneficiari ramanand in
aceleasi conditii), conduc la cresterea ineficienta a costurilor intrucat ele
mentin in bund masura costurile vechii institutii la care se adauga costurile
noilor servicii alternative gi, in esentd, nu ating obiectivul de
dezinstitutionalizare daca in centrele mari incad mai sunt permise admisii de
noi beneficiari. Aga cum se arata in continuare in studiul de fata, asemenea
erori sunt perpetuate in prezent in ceea ce priveste utilizarea actualelor
resurse disponibile pentru reforma serviciilor sociale — fondurile structurale —
si risca sa deturneze sensul acestei reforme in masura in care nu se vor
adopta n viitorul imediat masuri care sa corecteze aceste anomalii.

Asa cum arata statisticile, lipsa unei politici clare de dezinstitutionalizare in
domeniul persoanelor cu dizabilitati a determinat in ultimii ani cregterea
numarului de institutii rezidentiale de la 237 in 2007, la 252 in 2008, cu o
scadere nesemnificativa a numarului mediu de beneficiari pe centru de la 60
la 59. Acest indicator este relevant pentru lipsa de eficientd a unei astfel de
investitii.

in ceea ce priveste numérul de locuinte protejate, acestea se limitau la 52
dintr-un necesar estimativ care poate varia intre 1250 si 2500, daca am
considera o medie de 10, respectiv 5 persoane per locuintd, media pe un
singur judet sector variind in acest caz intre 27 si 54 locuinte. In ciuda faptului
ca numeroase institutii poarta denumiri care denota recuperarea si reabilitarea
persoanelor cu dizabilitati mentale drept obiectiv (Centre de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihica, Centre de Recuperare si Reabilitare pentru
Persoane cu Handicap, Centre de Integrare prin Terapie Ocupationalad), in
realitate acestea perpetueaza un sistem rezidential unde capacitatea efectiva
pentru recuperare sau terapie ocupationald este redusa fatd de nevoile
beneficiarilor pe care centrele i gazduiesc.

In absenta unor documente cadru de politica sectoriala explicite care sa
argumenteze si sa propuna dezinstitutionalizarea ca obiectiv principal, este
improbabil ca autoritatile responsabile de la nivel judetean — Consiliile
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Judetene si Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului — sa
investeasca din proprie initiativa intr-un proces care presupune costuri
materiale si umane semnificative. In mod paradoxal, crearea serviciilor
alternative in Romania a functionat ca un sistem paralel, si se datoreaza in
buna masura faptului cd nu a existat un plan concret de actiune care sa
prevada in mod explicit inchiderea institutiilor si nlocuirea acestora cu
locuinte protejate si servicii de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si familile acestora. Nici Strategia Nationala pentru protectia,
integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in perioada 2006 -
2013 "Sanse egale pentru persoanele cu handicap - catre o societate fara
discriminari®, desi are ca obiectiv principal ,promovarea integrarii sociale a
persoanelor cu handicap ca cetateni activi in masuréa de a-gi controla viatanu
prevede explicit inchiderea institutiilor rezidentiale de capacitate mare si
inlocuirea acestora cu servicii corespunzatoare nevoilor individuale ale
beneficiarilor.

Revizuirea Strategiei curente este necesara si ar trebui sa fie o prioritate pe
de o parte ca urmare a semnarii de catre Romania a Conventiei ONU privind
persoanele cu dizabilitati, iar pe de alta parte pentru a constitui un instrument
de lucru pentru autoritatile locale in pregatirea de proiecte pentru fondurile
structurale (in special Programul Operational Regional, dar si Programul
Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane) sau alte
oportunitati de finantare a reformei. Lipsa unei astfel de prevederi a condus
intre altele la o irosire a resurselor prin investitii in institutii (in scopul de
imbunatati conditiile, in special cele fizice), fie prin crearea unor institutii de
dimensiuni mai mici, dar care nu au capacitatea de a oferi o viata
independenta in care beneficiarul sa resimta apartenenta la viata comunitatii

Mai mult decét atat, in conditiile descentralizarii si mai ales in actualul context
al limitarilor financiare cu care se confrunta autoritatile judetene, este putin
probabil ca acestea sa propunad proiecte care sa aduca schimbari
fundamentale in protejarea drepturilor persoanelor cu handicap daca nu vor
exista directii clare in acest sens stabilite ca prioritati de politica nationala,
elaborate de autoritatile cu responsabilitati in domeniu — Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale, respectiv Autoritatea Nationalé pentru Persoane
cu Handicap. Rolul autoritatilor centrale in acest caz ar fi acela de a oferi o
metodologie - cadru si un manual de lucru cu privire la dezinstitutionalizarea
serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati. Tn lipsa unui astfel de manual,
riscul unei dezinstitutionalizari facute pe alte criterii decat interesul
beneficiarului sau al unui proces incomplet este ridicat. Exista astfel riscul ca
unii beneficiari sa fie transferati n institutii din alte judete sau in familii fara
pregatirea sau acceptul acestora. in cazul inchiderii unei institutii, fiecare
beneficiar trebuie ca in finalul proiectului sa se bucure intr-adevar de o viata
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normala in comunitate. Dezinstitutionalizarea nu ar trebui sa fie o trauma, iar
beneficiarii ingisi trebuie sa fie pregatiti pentru o astfel de schimbare. Este
binecunoscut faptul ca DGASPCurile se confrunta cu lipsa specialigtilor in
domeniul adultilor cu dizabilitdti mentale, ceea ce face ca riscul unei
implementari gresite a procesului de dezinstitutionalizare sa fie si mai mare. In
plus, criza economica poate afecta in mod negativ anumite decizii la nivel
local, acesta fiind un argument suplimentar pentru care serviciile specializate
judetene au nevoie de orientari cat mai clare in privinta directiilor spre care
trebuie sa se indrepte sistemul actual de servicii sociale.

O reforma reala in acest sector este un proces extrem de complex si care
trebuie sa adreseze in paralel crearea unei noi infrastructuri, bazata pe
constructii adaptate vietii in comunitate (locuinte protejate) si servicii de sprijin
pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale cu formarea personalului din
domeniu, la toate nivelurile (de la personalul de specialitate din aceste servicii
pana la formarea continua a factorilor de decizie).

In acest proces amplu, ar trebui constientizati si angajati atat actorii politici,
cat si cei din sistemul de educatie/formare profesionala (invatamantul post
liceal si universitar care ar trebui sa formeze specialisti pentru viitoarele
servicii), dar si profesionistii care lucreaza in domeniu si, nu n ultimul rand,
beneficiarii. Toate aceste categorii au nevoie sa constientizeze din timp
schimbarile viitoare pentru a le intelege si a le sustine. in caz contrar, existd
riscul ca aceste categorii sa devina factori de obstructionare a reformei.

Un alt argument pentru care reforma radicala a intarziat a fost costul acesteia.
Desi vechile institutii au costuri mari, este posibil ca noile servicii, daca vor
oferi o ingrijire corespunzatoare, sa aiba in final costuri ceva mai ridicate.
Aceste costuri suplimentare vor aparea insa in timp intrucat este putin
probabil ca se va reusi o armonizare perfectda a crearii infrastructurii cu
formarea resurselor umane. Ca atare, o estimare gradata a costurilor va trebui
sa tina cont si de faptul ca investitile se vor face gradual, in diverse linii
bugetare (costurile de intretinere ale locuintelor protejate, costurile de formare
si personal, costurile serviciilor adiacente). In ceea ce priveste costurile de
tranzitie de la vechea institutie la noile servicii, nu toate costurile sunt
suportate de bugetul de stat/local, unele costuri, semnificative, putand fi
acoperite de finantatori externi (ex. fondurile structurale).

Este binecunoscut faptul ca o reforma implica costuri paralele pentru o
perioada determinata de timp, perioada tranzitiei de la vechile la noile servicii.
In acest sens, fondurile structurale (in special Programul Operational
Regional POR si Programul Operational Sectorial de Dezvoltarea Resurselor
Umane (POSDRU) sunt excelente oportunitati de finantare a reformei in acest
domeniu atat pe palierul infrastructurii cat si pe cel al formarii profesionale.
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Din pacate, aceste instrumente prezinta totusi in prezent riscul de a perturba
sensul reformei, in sensul in care operatiunile eligibile sunt, de multe ori,
contrare procesului de dezinstitutionalizare, aga cum se arata in capitolele
urmatoare. Din aceste considerente, apreciem ca este necesara interventia
imediata a factorilor de raspundere pentru a corecta/completa cadrul normativ
actual, astfel incat aceste oportunitati de finantare sa fie utilizate in directia
corecta in ceea ce priveste reformarea serviciilor sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati din Romania.
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5.
Promovarea incluziunii sociale — un obiectiv insuficient atins in prezent
prin fondurile structurale

Autori: Elena lorga, Coordonator proiect, IPP
Laila Onu, Expert, Fundatia Pentru Voi

Fondurile structurale constituie, actualmente, cea mai importanta oportunitate
de finantare pentru crearea de servicii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati, in contextul actualelor constrangeri financiare cu care se confrunta
atat autoritatile locale, céat si furnizorii privati de servicii sociale.

Pe acest fond, proiectul de fata practic continua un demers inceput acum trei
ani®, prin care Institutul pentru Politici Publice (IPP) lansa un apel privind
nevoia de evaluare a diferitelor investitii facute de-a lungul timpului in sistemul
de servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati din Romania, sesizand
la acea vreme o serie de probleme care tineau de: discontinuitatea reformei gi
lipsa de sustenabilitate a unora dintre investitii, preocuparea excesiva pentru
proiecte de infrastructura in detrimentul celor care vizau crearea de deprinderi
pentru o viata independenta si nu in ultimul rénd, chiar situatii de dubla
finantare pentru aceleasi obiective de investitii, in lipsa unui control riguros.

Nevoia unei politici coerente de coordonare a reformei in serviciile sociale
concomitent cu prioritizarea obiectivelor de investiti a devenit cu atat mai
evidenta in contextul prezentei cercetari, in care am constatat nu doar o
,rupturd” intre palierul central si cel local in ceea ce priveste directiile inspre
care se indreapta serviciile de ingrijire destinate persoanelor cu dizabilitati, ci
o lipsa de coordonare la nivelul autoritatilor centrale in privinta modului in care
sunt stabilite obiectivele strategice in sectorul serviciilor publice si finantarea
acestora. Concret, prin studiile de caz asupra continutului i gradului actual de
absorbtie a doua dintre Programele Operationale cu potential de a finanta
proiecte care sa contribuie la reforma serviciilor sociale — respectiv Programul
Operational Regional si Programul Operational Sectorial Dezvoltarea
Resurselor Umane — vom prezenta in cele ce urmeaza o serie de probleme
constatate care tin de:

- Inadecvarea unora dintre obiectivele de finantare prevazute in aceste
programe la prioritatile stabilite prin documente strategice in ceea ce
priveste reforma serviciilor sociale in general si dezinstitutionalizarea in
special;

® Prin studiul Pledoarie pentru responsabilitate si transparentad in finantarea serviciilor

destinate persoanelor cu dizabilitdti mentale din Roméania, amintit in capitolul anterior.
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- Lipsa unei preocupari pentru profesionalizarea resurselor umane din
sistemul public de servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati;

- Obstacole institutionale/functionale in accesarea acestor fonduri
sesizate chiar de catre <cei <care ar trebui sa fie
beneficiarii/implementatorii de proiecte — respectiv Directile Generale
de Asistenta Sociald si Protectia Copilului si organizatiile
neguvernamentale din sfera sociala.

Fiecare din cele doua studii de caz asupra Programelor Operationale are la
baza trei surse principale de informatii: rezultatele documentarilor realizate in
prima etapa folosind solicitarile de informatii de interes public — in speta
evidentele privind numarul si tipurile de proiecte accesate pe fiecare din cele
doua programe pana la momentul elaborarii studiului, interviurile gi
consultarile realizate cu reprezentantii Autoritatilor de Management in cauza
(AM POR si AM POS DRU), respectiv rezultatele centralizate ale interviurilor
cu principalii aplicanti/potentiali aplicanti din cadrul fiecarui Program
Operational analizat.
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Programul Operational Regional (POR)

in cadrul POR a fost analizatd din punct de vedere al continutului (obiective
finantabile, criterii de eligibilitate, criterii de evaluare, corelarea obiectivelor cu
documentele strategice etc.) Axa prioritard 3, Domeniul major de interventie
3.2 — Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea gi echiparea infrastructurii
serviciilor sociale.

Conform conditiilor prevazute in Ghidul solicitantului®, obiectivul specific al
acestui domeniu major de interventie il constituie imbunéatatirea calitatii
infrastructurii pentru serviciile sociale, prin sprijin acordat in mod echilibrat pe
intreq teritoriul térii, pentru asigurarea unui acces egal al cetétenilor la astfel
de servicii. In ceea ce priveste tipurile de investitii eligibile in cadrul acesturi
DMI, Ghidul specifica Tn mod clar faptul ca se are in vedere cofinantarea unor
proiecte vazand:

- centrele sociale cu destinatie multifunctionala care pot acoperi o gama
variata de servicii, cu scopul de a ajuta persoanele in dificultate,
incepand cu acceptarea lor in centru, pana la rezolvarea unor probleme
specifice cu care acestea se confrunta, temporar, inclusiv prin
organizarea unor ateliere de lucru pentru dezvoltarea deprinderilor de
viata independente si a competentelor profesionale.

- investitii in centrele rezidentiale care asigura servicii de cazare de
lunga durata, asigurandu-se astfel un cadru adecvat de gazduire si
ingrijire a persoanelor aflate in dificultate.

Acest al doilea obiectiv de finantare este cel care face obiectul primar al
analizei de fata, dar si in legatura cu care studiul trage un semnal de alarma
cu privire la discontinuitatea existenta in prezent in planul politicilor nationale
privind reforma serviciilor sociale si, mai grav, faptul ca prin aceste tipuri de
investitii, Roméania actioneaza impotriva principiilor stipulate in Conventia
Europeand a Drepturilor Omului si in Conventia ONU pentru Protectia
Drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Asa cum am aratat anterior, Conventia
ONU recunoaste drepturile persoanelor cu dizabilitati de a trai in comunitate,
de a-gi alege locul de resedinta, interzice obligativitatea impunerii unui anume
mediu de viata pentru aceastd categorie de persoane etc., or centrele
rezidentiale care asigura servicii de cazare de lunga duraté eligibile Tn cadrul
Axei 3, DMI 3.2 sunt departe de a indeplini aceste conditii. Numeroasele
cazuri de abuzuri asupra beneficiarilor din aceste centre raportate de
organisme interne si internationale, dar si alte aspecte precum amplasarea lor
la marginea comunitatilor, la distante considerabile de localitati, infrastructura

® Vezi si http://www.inforegio.ro/index.php?page=PUBLICATIONS_GUIDE_DOC.
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neadaptata la nevoile individului care este total lipsit de intimidate, tratamentul
de “pacienti” pe care il primesc persoanele cu dizabilitati in aceste centre —
sunt tot atatea argumente care fac din institutile mari nu doar un obiectiv
indezirabil pentru finantare, din punctual nostru de vedere, ci un sistem
segregationist decrepit care ar trebui eliminat treptat.

Desi Ghidul face referire la o Strategie nationalé de dezvoltare a serviciilor
sociale, care urmareste stabilirea liniilor directoare gi a unui cadru institutional
coerent in scopul de a crea un sistem unitar si comprehensiv de servicii
sociale, capabil sa asigure incluziunea sociald a tuturor categoriilor
vulnerabile, precum si s& contribuie la cresterea calitatii viefii persoanei,
printre indicatorii stabiliti pentru evaluarea impactului absorbtiei acestor
fonduri regasim exclusiv indicatori referitori la infrastructura (numar de centre
reabilitate/modernizate/extinse, cresterea numarului de persoane care
beneficiaza de infrastructura reabilitatd/modernizata etc), si nicio referire la
modul cum acest program contribuie, chiar si colateral, la cregterea calitatii
vietii beneficiarilor. in mod automat, acesti indicatori sunt preluati ulterior in
criteriile de evaluare a programului unde nu exista nicio referinta cu privire la
masurarea modului concret in care viata beneficiarilor serviciilor sociale s-a
imbunatatit.

in ceea ce priveste operatiunile eligibile, potrivit Ghidului, activitatile
orientative pot fi:

e Modernizarea/extinderea cladirilor centrelor sociale (spatii de cazare,
cantine, grupuri sanitare etc.);

e Modernizarea/extinderea cladirilor pentru infiintarea de noi centre
sociale;

e Modernizarea utilitatilor generale si specifice ale centrelor sociale;

e Crearea/modernizarea facilitdtilor de acces pentru persoane cu
dizabilitati;

e Amenajarea unor ateliere de lucru in cadrul centrelor sociale;

e Dotarea cu echipamente adaptate nevoilor beneficiarilor de servicii

oferite de centrele sociale, inclusiv echipamente pentru persoane cu
dizabilitati.

Asa cum se poate constata, serviciile comunitare — intelegénd prin aceasta
locuinte protejate — nu sunt expres mentionate printre aceste activitati. Ghidul
specifica faptul ca lista activitatilor eligibile este orientativa si ca alte activitati
pot fi considerate eligibile daca solicitantul justifica necesitatea derularii lor in
scopul implementarii in conditii optime a proiectului.
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Limitarile provin insa din conditii cumulative care fac ca potentialii solicitanti —
incluzédnd aici furnizorii publici si privati de servicii sociale acreditati Tn
conditiile legii — sa fie practic descurajati sa initieze orice fel de proiect pentru
infiintare de locuinte sociale. Daca pentru infrastructura existenta — centre
rezidentiale (indiferent de denumire si capacitate) sunt permise orice fel de
operatiuni de reabilitare/modernizare si chiar extindere” - in cadrul acestui
domeniu major de interventie nu este permisa achizitia de imobile/terenuri®
pentru crearea de noi servicii, intrucat solicitantul trebuie sa dovedeasca
calitatea de proprietar/administrator, concedent sau comodatar al imobilului
care face obiectul proiectului.

Luénd in calcul toate aceste conditii, putem imagina un proiect ipotetic depus
de un furnizor de servicii sociale in Romania pentru un centru rezidential de
capacitate foarte mare (ex: capacitatea maxima de 300 de persoane, in
centru stau 350 de beneficiari), Tn cadrul caruia exista beneficiari cu diferite
tipuri de dizabilitati. La acest centru este creat un corp anexa, legat de
cladirea principald, in care sunt adusi inca 50 de beneficiari cu dizabilitati
diferite si cazati in noua cladire. Un asemenea proiect respecta actualele
conditii de eligibilitate din Ghidul solicitantului: este depus de un furnizor
acreditat care are in proprietate centrul rezidential, prevede o lucrare de
extindere si creste numarul de beneficiari care vor beneficia de serviciile
sociale. Prin urmare, proiectul poate primi finantarea solicitatd care poate
merge pana la valoarea de 3.500.000 lei (aprox. 900.000 euro).

Daca privim insa ,investitia” din punct de vedere al drepturilor omului,
constatam probleme majore: un asemenea proiect nu respecta directia
generala asumata a dezinstitutionalizarii serviciilor sociale, ba din contra,
actioneaza Timpotriva acesteia, perpetueaza un sistem desuet si
segregationist care incalca egalitatea de sanse, izoland persoanele cu
dizabilitati de comunitate, nu ia Tn calcul niciun fel de evaluare calitativa a vietii
beneficiarilor etc.

" Prin extindere, se ntelege: lucrari asupra unor cladiri, realizate atat pe verticala, prin
construirea de etaje noi, mansarde, cat si pe orizontald prin construirea unui corp anexa in
continuarea cladirii existente, care sa fie legat structural si functional de cladirea existenta
(aceeasi destinatie si functionare a corpului anexa conditionatd de functionarea constructiei
initiale). Tn cazul extinderilor pe orizontald dimensiunile cladirii existente nu vor fi depasite din
punct de vedere al regimului de Tnaltime si al volumului, decat daca aceasta depasire este
impusa de respectarea unor standarde legale in vigoare in Romania.

® Cheltuielile efectuate pentru achizitia de terenuri sau expropriere sunt considerate eligibile n
limita a 10% din valoarea totala eligibila a proiectului
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Extrapoland exemplul extrem, Romania poate ajunge sa investeasca aproape
100 de milioane de euro — din care 15% contributie nationala si 85%
contributia  Fondului European pentru Dezvoltare Regionalda - intr-o
infrastructura care contravine principiilor generale ale drepturilor omului
privind dreptul persoanei la o viata independenta in comunitate si in curand
precum si regulilor pe care Roméania va trebui sa le asume si sa le puna in
practica dupa ratificarea Conventiei ONU.

Analizand situatia curenta a accesarii FEDR pe Axa 3, DMI 3.29, constatam
din pacate ca scenariul imaginat este replicat in planul realitatii concrete, fara
a induce vreo clipa concluzia ca actualii beneficiari de finantari europene din
aceasta sursa au comis vreo neregula. Dimpotriva, in mod normal aceste
institutii ar trebui sa se bucure de apreciere pentru interesul pe care il acorda
atragerii de resurse alternative — in conditiile drasticelor limitari bugetare
actuale — insa din pacate marea majoritate a proiectelor depuse si castigate
pana in prezent urmeaza la scara mai mica sau mai mare parametrii descrigi
anterior: vizeaza reabilitarea/modernizarea unor centre rezidentiale mari gi
mai putin Tnfiintarea de servicii alternative.

° http://www.inforegio.ro/index.php?page=PROJECTS_DB
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Lista cu contractele de finantare din FEDR vizand proiecte in domeniul infrastructurii sociale pentru persoane cu dizabilitati

semnate pana la data elaborérii studiului

Nr. | Nume Titlul proiectului Axa prioritara — Domeniu major de interventie Buget total proiect (lei)
crt | solicitant
1. | Fundatia Modernizarea, AP 3: fmbuna“ta“;‘irea infrastructurii sociale, 3.498.749.94
Umanitara dezvoltarea si dotarea - ] )
Geana centrului rezidential DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si
pentru batrani si ' echiparea infrastructurii serviciilor sociale
persoane cu Nevoi
speciale ,Geana”
Consiliul Centrul social educativ AP 3: imbunétatirea infrastructurii sociale, 3.498.348,11
Judetean lasi | pentru persoane cu . ) )
dizabilitati DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si
' echiparea infrastructurii serviciilor sociale
2. | Consiliul Modernizarea si AP 3: fmbuna“ta“;‘irea infrastructurii sociale, 863.337,96
local dezvoltarea caminului . ] ]
Todiresti rezidential pentru DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si
Todiregti’S at | perso ar; e varstnice si echiparea infrastructurii serviciilor sociale
vulnerabile Todiresti
3. | Consiliul Servicii Integrate pentru | AP 3: fmbuna“ta“;‘irea infrastructurii sociale, 3.484.433,93
Judetean persoane cu Nevoi

DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si

25




Alba

speciale Alba

echiparea infrastructurii serviciilor sociale

Judetul Gospodina (CRRN AP 3: imbunatdtirea infrastructurii sociale, 2.230.120,47
Suceava Sasca) . ] ]
DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si
echiparea infrastructurii serviciilor sociale
Consiliul Modernizarea si AP 3: fmbuna“ta“;‘irea infrastructurii sociale, 3.499.441,69
Judetean extinderea Complexului . ] ]
Slaj de servicii comunitare DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si
Cehu Silvaniei prin echiparea infrastructurii serviciilor sociale
infiintarea de ateliere
vocationale pentru tinerii
iegiti din sistemul
rezidential
Judetul O viata normala in AP 3: imbunétatirea infrastructurii sociale, 3.499.674,19
Suceava centru — O poarta . ] ]
deschisa spre societate DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si
(CRRN Sasca) echiparea infrastructurii serviciilor sociale
Consiliul Modernizare centru de AP 3: fmbuna“ta“;‘irea infrastructurii sociale, 3.440.287,97

Judetean Olt

recuperare persoane cu
handicap Cezieni

DMI 3.2: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si
echiparea infrastructurii serviciilor sociale
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Asa cum se poate constata din lista prezentata mai sus, cu o singura exceptie
toti solicitantii de proiecte sunt furnizori publici de servicii sociale (Directii
Generale de Asistenta Sociala/Consilii Judetene sau Servicii de asistenta
sociala/Consilii locale), intuim ca principalul argument este acela al proprietatii
asupra imobilelor in cauza. Facem mentiunea ca proiectele au fost selectate
dupa titluri, prin urmare este posibil ca un grad mai mare de abstractizare a
titlului sa nu dea dimensiunea exacta a tipurilor de activitati prevazute, in timp
ce in alte cazuri tipul operatiunilor incluse este evident (reabilitare,
modernizare etc.). IPP a initiat inclusiv exercitiul documentarii contractelor de
finantare, insa datorita faptului ca la momentul elaborarii acestui studiu,
aceste proiecte se aflau in diverse faze de contractare, precum si pe fondul
argumentului ca un atare proiect nu poate fi considerat ca incalcand in acest
moment vreuna dintre regulile stabilite de Programul Operational, am preferat
analiza generala care sa evidentieze directia eronata, din punctul nostru de
vedere, in care se indreaptd aceste finantari, si nu sa arunce un stigmat
asupra celor care au accesat asemenea proiecte. Realitatea arata insa ca
pana la acest moment, s-au cheltuit din FEDR 17.827.428.11 lei — aproximativ
4,5 milioane de euro, la care se adauga contributia nationala — pe o serie de
proiecte ale caror obiective de finantare este posibil sa fie Tn anumitd masura
in contradictie cu principiile enuntate anterior.

Pentru a avea insa dimensiunea completa a contextului general in care se
desfasoara acest proces de finantare a serviciilor sociale din FEDR, punctam
mai jos principalele concluzii rezultate in urma interviurilor cu reprezentantii
Directiilor Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului:

e Numai céateva dintre autoritatile locale responsabile in domeniul
serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati implementeaza in
prezent proiecte finantate prin fondurile europene respectiv prin
POR si POSDRU, cele mai multe avand proiecte in faza de
evaluare sau manifestandu-si deschis intentia de a depune proiecte
in perioada urmatoare. Astfel, dintre DGASPC-urile beneficiare ale
finantarilor europene din POR la data realizarii interviurilor
mentionam: lagi, Alba, Olt, Galati.

e Programul Operational Regional este, de departe, cel mai accesat
de catre autoritatile locale. Propunand modernizarea, reabilitarea,
extinderea centrelor rezidentiale de capacitate mare, POR pare a fi
singurul mijloc la indeméana autoritatilor locale prin care se pot
restructura centrele de capacitate mari in directia respectarii
standardelor de calitate Tn domeniu. Desi reprezentantii DGASPC-
urilor aproba faptul ca dezvoltarea de noi servicii care sa promoveze
incluziunea sociala si viata independenta a fiecarei persoane cu
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dizabilitati este vitala pentru reforma serviciilor sociale, faptul ca nu
exista o linie care sa finanteze in mod expres aceasta nevoie, fi
determind pe acestia sa se preocupe, intr-un atare context, de
restructurarea/modernizareal/echiparea centrelor rezidentiale
existente avand totusi posibilitatea reducerii numarului beneficiarilor
din anumite centre cu capacitate depasita.

e Referitor la prioritatile de finantare la nivelul judetelor, majoritatea
reprezentantilor DGASPC-urilor au mentionat nevoia de investitii in
infrastructura sociala precum si aceea de dezvoltare de noi servicii
pentru persoanele cu dizabilitati. Intrucat POR nu permite crearea
de noi constructii — locuinte protejate, centre de zi — sau de alte
servicii — Tngrijiri la domiciliu — renovarea si restructurarea centrelor
mari ramane unica optiune de Tmbunatatire a calitatii vietii
beneficiarilor. Pe de alta parte, cateva DGASPC-uri au apreciat ca
sesiunile de formare pentru personalul ce lucreaza direct cu
beneficiarii constituie o prioritate in urmétoarea perioada. In special,
in judetele unde a fost solutionata problema institutiilor rezidentiale
de capacitate mare, reprezentanti DGASPC-ului au in vederea
formarea/perfectionarea personalului sau crearea de servicii in
comunitate.

¢ Obstacolele in accesarea fondurilor structurale sunt diverse, potrivit
precizarilor reprezentantilor DGASPC-urilor, cele mai pregnante
referindu-se la:

o imposibilitatea de a dezvolta constructii/servicii noi pentru
asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati;

o imposibilitatea de a remunera personalul implicat in scrierea
de proiecte ceea ce face ca motivatia acestuia in acest sens
sa fie una redusg;

o lipsal/insuficienta sprijinului respectiv a co-finantarii din partea
Consiliului Judetean atat pentru depunerea proiectului cat si
pentru asigurarea sustenabilitatii sale;

o perioada indelungata de evaluare a aplicatiilor ceea ce face
ca la finalul acesteia, unele dintre obiectivele propuse prin
proiect sau chiar si previziunile financiare sa nu mai fie de
actualitate.

Faptul ca Programele Operationale nu promoveaza o abordare bazatd pe
dezinstitutionalizare si incluziune socialda a fost mentionatd de céateva
DGASPC-uri printre care: Alba, Bacau, Bihor, Sector 6, Tulcea.
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e In ce priveste posibile masuri/recomanddri de revizuire a
obiectivelor Programelor Operationale si/sau a prioritatilor financiare
ale acestora, mentiunile reprezentantilor DGASPC-urilor s-au axat
asupra unor aspecte de natura tehnica, ce tin mai degraba de
implementarea proiectelor:

o

o

crearea posibilitatii de a construi noi constructii si a dezvolta
noi servicii in comunitate;

reducerea perioadei de timp alocate evaluarii propunerilor de
proiecte;

studiul de fezabilitate sa fie realizat dupa declararea
proiectului castigator respectiv inainte de demararea
implementarii proiectului astfel incat fondurile alocate in
acest sens sa nu fie irosite in cazul in care proiectul este
respins dintr-un motiv sau altul;

simplificarea documentatiei/metodologiei specifica procesului
de depunere a propunerilor de proiecte pentru finantare din
fondurile structurale;

ghid de finantare explicit, concis gi coerent;
extinderea categoriilor costurilor eligibile;

imbunatatirea comunicarii intre Autoritatile de Management
ale Programelor Operationale si aplicanti/beneficiari;

posibilitatea de a remunera personalul implicat in scrierea de
proiecte pe fonduri structurale;

cresterea procentului de pre-finantare la 25%.

In ce priveste organizatiile neguvernamentale intervievate'®, niciuna nu a ales
ca prioritate/obiectiv alocarea de fonduri in infrastructura pentru modernizarea
centrelor rezidentiale de capacitate mare, toate pledand pentru dezvoltarea de
servicii comunitare. Mai mult, toate aceste organizatii au selectat intre
raspunsuri $i pe acela ca ,programele operationale contravin obiectivelor
stabilite in Strategia nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea
sociala a persoanelor cu handicap”, insa nu au putut oferi niciun argument in

acest sens.

"% Majoritatea informatiilor obtinute din interviurile cu ONGurile se refera la POS DRU,
programul operational in cadrul caruia acestea sunt aplicanti
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Spre deosebire de analizele ,clasice” realizate Tn general de actori din
societatea civila — care atrag atentia asupra unor probleme de ordin functional
in ceea ce priveste accesarea fondurilor europene in aceasta perioada —
analiza de fata aduce in discutie un aspect strategic — anume acela ca
investitiile in infrastructura reprezintd un obiectiv atractiv in special pentru
autoritatile publice si, ca atare, in masura in care vor fi adoptate Tn continuare
o serie de masuri care sa vizeze armonizarea obiectivelor de politici publice in
domeniul serviciilor sociale cu obiectivele de finantare existente in Programul
Operational Regional, acest element reprezintd unul important.
Recomandarea de fond formulata in acest caz de autorii studiului vizeaza
limitarea finantarilor din POR, Axa 3, DMI 3.2 pentru centrele rezidentiale de
capacitate mare (peste 150 de beneficiari) intr-o prima etapa, concomitent cu
completarea Ghidului solicitantului in sensul introducerii Tn lista de activitati
eligibile orientative si serviciile alternative (locuintele protejate). Aceste
recomandari au fost deja puse in discutie cu reprezentanti ai autoritatilor
centrale cu competente in domeniu — respectiv Autoritatea Nationald pentru
Persoane cu Handicap (ANPH) si Autoritatea de Management pentru
Programul Operational Regional, in calitate de agentie executiva — varianta
optima de solutionare avansata fiind aceea a unui act normativ (Hotarare de
Guvern) care sa stabileasca directii si conditii clare in ceea ce inseamna
arhitectura institutionala a serviciilor sociale rezidentiale care sa poata fi
ulterior preluate in continutul Programului Operational.

Atragem atentia pe aceasta cale ca in absenta unor asemenea masuri
adoptate in regim de urgenta, Romania risca sa investeasca sume
semnificative intr-o infrastructura care nu mai corespunde nici nevoilor reale
ale beneficiarilor gi nici conditiilor actuale stipulate in documente oficiale care
se refera la protectia si promovarea drepturilor omului, inclusiv a persoanelor
cu dizabilitati.
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Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POS
DRU)

Programul Operational Sectorial de Dezvoltare a Resurselor Umane (POS
DRU) are ca obiectiv general dezvoltarea capitalului uman si cresterea
competitivitatii acestuia, prin conectarea educatiei si invatarii pe tot parcursul
vietii cu piata muncii gi asigurarea participarii crescute pe o piatd a muncii
moderna, flexibila si inclusiva, pentru 1.650.000 de persoane.

Obiectivele specifice ale POS DRU sunt:

e Promovarea educatiei si formarii initiale si continue de calitate, inclusiv a
invatamantului superior si cercetarii;

e Promovarea culturii antreprenoriale si cresterea calitatii si productivitatii
Muncii;

¢ Facilitarea accesului tinerilor pe piata muncii;

¢ Dezvoltarea unei piete a muncii moderna, flexibila si inclusiva;

e Promovarea (re)insertiei pe piata muncii a persoanelor inactive, inclusiv in
mediul rural;

 Imbunétatirea Serviciului Public de Ocupare;

¢ Facilitarea accesului grupurilor vulnerabile la educatie si pe piata muncii.

Din punct de vedere al furnizorilor de servicii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati, exista 2 oportunitati de finantare oferite de POS DRU si anume:

1. Finantarea programelor de formare a personalului care lucreaza in
domeniul serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitéti.

2. Facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie gi pe
piata muncii, ca si grup vulnerabil.

POS DRU finanteaza sapte domenii de activitate (axe prioritare). Din punct
de vedere al furnizorilor de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati,
atractive sunt urmatoarele axe prioritare:

Axa Prioritara 2 ,Corelarea invatarii pe tot parcursul vietii cu piata muncii”

Axa prioritara 2 finanteaza activitati care urmaresc facilitarea tranzitiei de la
scoala la viata activa prin dezvoltarea de programe integrate de orientare gi
consiliere Tn cariera gi prin sprijinirea parteneriatelor intre scoli, universitati si
intreprinderi; prevenirea si corectarea fenomenului de parasire timpurie a
scolii prin programe integrate pentru prevenirea abandonului scolar,
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incurajarea participarii scolare si reintegrarea celor care au parasit scoala
timpuriu; cresterea accesului si participarii la formare profesionala continua
prin diversificarea programelor de formare profesionala continua si sprijinirea
participarii angajatilor la astfel de programe.

Axa Prioritard 5 ,Promovarea masurilor active de ocupare”

Axa prioritara 5 propune masuri pentru motivarea persoanelor inactive in
vederea reintegrarii lor pe piata muncii, furnizarea de asistenta si consiliere,
promovarea mobilitatii geografice gi ocupationale si eliminarea perioadelor de
inactivitate economica. Proiectele vor promova masurile active pe piata muncii
pentru tinerii someri si somerii de lunga durata, precum: formare profesionala,
servicii de mediere a locurilor de munca, orientare si consiliere profesionala,
inclusiv dobandirea de abilitati antreprenoriale. In acest sens, vor fi promovate
scheme inovatoare de stimulare a ocuparii tinerilor si somerilor de lunga
duratd si vor fi incurajate masurile de acompaniere pentru intrarea si
mentinerea cat mai mult timp pe piata muncii.

Axa Prioritard 6 ,Promovarea incluziunii sociale”

Prin axa prioritara 6, POS DRU finanteaza operatiuni avand ca finalitate
cresterea incluziunii sociale, prevenirea excluziunii de pe piata muncii gi
sprijinirea integrarii in munca a grupurilor vulnerabile aflate intr-o situatie
dezavantajata in ceea ce priveste accesul la educatie si la un loc de munca.
Prin POS DRU sunt finantate proiecte avand ca scop promovarea economiei
sociale, ca factor de integrare in societate a persoanelor care intdmpina
dificultati la angajare (populatia de etnie Roma, persoane cu dizabilitati, tinerii
peste 18 ani care parasesc sistemul de stat de protectie a copilului, persoane
care au suferit o condamnare etc.). Totodatd, sunt sustinute dezvoltarea
serviciilor sociale integrate si formarea personalului din sistemul de asistenta
socialéa.

In cadrul axei prioritare 6, domeniile majore de interventie 6.1 Dezvoltarea
economiei sociale si 6.2 Imbunatétirea accesului si participérii grupurilor
vulnerabile pe piata muncii prezintd un interes deosebit pentru a creste
oportunitatile de angajare in munca a persoanelor cu dizabilitati. Aceasta axa
prioritara urmareste promovarea unor programe specifice pentru dezvoltarea
personald, atat in scopul consolidarii motivatiei pentru formarea profesionala
si integrarii grupurilor vulnerabile pe piata muncii, cat si pentru imbunatatirea
accesului acestora pe piata muncii. Actiunile specifice de combatere a
discriminarii directe si indirecte vor fi completate de masuri de crestere a ratei
de activitate. Persoanele cu dizabilitati fac parte din grupul tinta al acestei axe
prioritare.
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Pentru a consolida si promova incluziunea socialda, crearea parteneriatelor
locale, respectiv cooperarea intre ONG-uri, organizatiile de voluntari, mediul
de afaceri si autoritatile locale sunt teoretic incurajate. Se prevede un rol activ
pentru parteneriatul local in furnizarea de servicii de sprijin familiilor, astfel
incat responsabilitatile domestice sa nu constituie o piedica in participarea pe
piata muncii. Facilitatile si finantarea trebuie sa fie disponibile pentru a asigura
ne-restrictionarea optiunilor participantilor. Aducerea persoanelor cu
dizabilitati pe piata muncii va fi intensificata prin formarea profesionala si
asistarea lor in gasirea si pastrarea unui loc de munca si prin incurajarea
angajatorilor pentru a le oferi mai multe oportunitati. Formarea si ocuparea
persoanelor cu dizabilitati necesita conditii speciale de acces, echipamente si
dispozitive speciale.

In vederea furnizarii de servicii catre aceste grupuri tintd, ONG-urile trebuie
sa-si intareasca propria capacitate prin formarea si imbunatatirea aptitudinilor
personalului si prin consolidarea cooperarii intre organizati. Aceasta
necesitate face obiectul Axei Prioritare 3 ,Cregterea adaptabilitatii lucratorilor
si intreprinderilor”, domeniul major de interventie 3 ,Dezvoltarea
parteneriatelor si incurajarea initiativelor pentru partenerii sociali si societatea
civila®, care sprijind si consolideaza capacitatea reprezentantilor societatii
civile de a elabora si a implementa proiecte si, astfel, de a furniza servicii de
calitate.

Consolidarea sectorului ONG-urilor va avea efecte pozitive in furnizarea
serviciilor sociale catre membrii familiei care altfel nu ar fi avut posibilitatea de
a intra pe piata muncii. Serviciile de ingrijire a copilului si serviciile pentru
persoanele dependente, furnizate de catre ONG-uri, vor avea ca rezultat
integrarea pe piata muncii a unui numar crescut de persoane capabile sa
aduca o contributie economica.

Autoritatile locale sunt Tncurajate sa creeze si sa dezvolte parteneriate cu
ONG-urile care reprezinta grupurile vulnerabile, cu scopul de a ajunge mai
bine la persoanele sau comunitatile marginalizate care au nevoie cel mai mult
de un astfel de sprijin.

in cadrul POS DRU pot fi finantate doua categorii de proiecte:

e Proiecte strategice — proiecte implementate la nivel national, sectorial
sau multiregional;

e Proiecte de grant — proiecte implementate la nivel multi-regional,
regional sau local.

Valoarea totala a unui proiect poate fi cuprinsa intre:
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e Echivalentul in lei a minimum 50.000 euro si maximum 499.999 euro
pentru proiectele de grant;

e Echivalentul in lei a minimum 500.000 euro si maximum 5.000.000
euro pentru proiectele strategice.

Alocarea FSE pentru POS DRU este 3.476 milioane euro, reprezentand 85%
din valoarea totald a programului. Contributia nationala este estimata la 613
milioane euro.

In ceea ce priveste evaluarea programului de dezvoltare a resurselor umane,
spre deosebire de cazul POR, aici exista o serie de indicatori (de program si
de rezultat) care fac direct referire la imbunatatirea situatiei beneficiarilor, de
exemplu: numarul de participanti la programele de calificare, recalificare
destinate grupurilor vulnerabile, dintre care persoane cu dizabilitati, numarul
de persoane dependente sprijinite, numarul de participanti la programele de
formare destinate specialistilor in domeniul incluziunii sociale, numarul de
locuri de munca create de structurile economiei sociale, ponderea
participantilor certificati la programele de calificare/recalificare pentru grupurile
vulnerabile care obtin certificare, dintre care persoane cu dizabilitati, ponderea
participantilor la programele de formare pentru specialisti in domeniul
incluziunii sociale care obtin certificare etc.

Desi la prima vedere axele prioritare si domeniile majore de interventie sunt
generos formulate si par a oferi multiple oportunitati de finantare a serviciilor
sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale, de formare a personalului
din domeniu si desi alocarile bugetare sunt relativ mari, ceea ce ar putea
constitui premizele unei dezvoltari a serviciilor sociale comunitare, pana acum
sunt foarte putine ONG-uri care au accesat POS DRU pentru a dezvolta
servicii sociale comunitare pentru persoanele cu dizabilitati mentale. Mai mult
decat atat, in lista privind contractele aprobate11 nu se regasea la data
elaborérii studiului nicio Directie Generald de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului ca aplicant principal, desi preocuparea privind formarea resursei
umane din sistemul serviciilor sociale ar trebui sa fie o constanta in acest
domeniu

" Lista cu contracte semnate la 30 noiembrie 2009, ultimul document furnizat de Autoritatea
de Management pentru Programul Operational Dezvoltarea Resurselor Umane la solicitarea
de informatii de interes public transmisa de IPP si reactualizata cu date disponibile pe site-ul
institutiei
(http://www.fseromania.ro/index.php?option=com_content&task=view&id=38&ltemid=44)
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Lista cu contractele de finantare din FSE vizand proiecte in domeniul incluziunii/integrérii sociale pentru persoane cu dizabilitati

semnate pana la data elaborarii studiului

Nr. Tip Numele . . . Axa Prioritara/ Domeniul Major de
. . . . . Titlul proiectului .
crt. | beneficiar | beneficiarului Interventie
. AP 2 "Corelarea invatarii pe tot
Fundatia . .. . . e . ’
. .o Privind spre viitor — o sansa de integrare pe parcursul vietii cu piata muncii" / DMI
1. Strategic | Motivation . .. o " L ’ . e
Romania piata muncii pentru persoanele cu dizabilitati 2.2 "Prevenirea si corectarea parasirii
timpurii a scolii"
Fundatia - . AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
. . Dezvoltarea economiei sociale pentru " ..
2. Strategic | Motivation s . . DMI 6.1 "Dezvoltarea economiei
. persoanele cu dizabilitatifizice din Romania o
Romania ’ sociale
Fundatia AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
, o START pentru egalitatea de sanse a DMI 6.2 " imbunét&tirea accesului si a
3. Strategic | Motivation N . . - N )
Romania persoanelor cu dizabilitatipe piata muncii participarii grupurilor vulnerabile pe
piata muncii"
Fundatia AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
4. Strategic | Motivation Retea pentru Incluziune DMI 6.1 "Dezvoltarea economiei
Romania sociale"
Strategic | Fundatia SANSE EGALE pentru integrarea in munca a | AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
Motivation persoanelor cu dizabilitati intelectuale din DMI 6.2 " imbunétatirea accesului si a
S. Romania Romania participarii grupurilor vulnerabile pe

piata muncii"
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Fundatia Pentru

Economia sociala - o0 sansa pentru

AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /

6. Strategic Voi persoanele cu dizabilitati intelectuale DMI'€.1 Dezvo!tar?a economiel
’ sociale
AP 2 "Corelarea invatarii pe tot
7 Grant ASOCIATIA IDEI O sansa in educatie pentru pregcolari si elevi parcursul vietii cu piata muncii" / DMI
’ PENTRU VIITOR cu dizabilitati 2.2 "Prevenirea si corectarea parasirii
timpurii a scolii"
WAl AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
. Fundatia "Alaturi . e . " .
8. Strategic . Primul pas spre o viata independenta DMI 6.1 "Dezvoltarea economiei
de Voi" Romania ’ o
sociale
Asociatia pentru AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
Protejarea si INTEGRARE SOCIO-PROFESIONALA DMI 6.1 "Dezvoltarea economiei
9. Grant Ajutorarea PENTRU PERSOANE CU sociale"
Handicapatilor DIZABILITATIINTELECTUALE
Neuro - Psihici Cluj
Fundatia Soul to Intreprindere sociala — atelier de croitorie AP 6 PromI(')varea incluziunii SOCI.aI.e /
10. Grant s DMI 6.1 "Dezvoltarea economiei
Soul pentru persoane cu dizabilitati o
’ sociale
Strategic | FEDRatia Intreprinderi sociale pentru incluziune sociald | AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
11. FILANTROPIA DMI 6.1 "Dezvoltarea economiei
sociale"
Institutul National Crearea si implementarea modelului integrat | AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
12 Strategic pentru Prevenirea | de evaluare, formare profesionala si angajare | DMI 6.2 " Tmbunété’;irea accesului si a

si Combaterea
Excluziunii Sociale

pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati
din Roméania

participarii grupurilor vulnerabile pe
piata muncii"
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a Persoanelor cu

Handicap

(INPCESPH)

Asociatia AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /
13. | Strategic | Samusocial din Atelier de insertiune DMI 6.1 "Dezvoltarea economiei

Romania sociale"

L : AP 6 "Promovarea incluziunii sociale" /

Asocialia Agentia Incluziunea persoanelor cu dizabilitati pe DMI 6.2 " Imbunét&tirea accesului si a

14. | Strategic | de Monitorizare a ’ ) ’

Presei

piata muncii

participarii grupurilor vulnerabile pe
piata muncii"
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Dupa cum se poate vedea din tabelul cu proiectele finantate pana acum pe
POS DRU, sunt foarte putine proiecte care se adreseaza persoanelor cu
dizabilitati intelectuale: Fundatia Motivation Roméania cu proiectul: SANSE
EGALE pentru integrarea in muncd a persoanelor cu dizabilitati intelectuale
din Romania, Fundatia Pentru Voi din Timigoara cu proiectul Economia
sociald - o sansa pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si Asociatia
pentru Protejarea si Ajutorarea Handicapatilor Neuro-Psihici Cluj cu proiectul
Integrare socio-profesionald pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale.
Restul sunt fie proiecte destinate persoanelor cu dizabilitati in general, fie
celor cu alte tipuri de dizabilitati: fizice, HIV-SIDA, fie persoane fara adapost.

Relativ putine ONG-uri au aplicat pe POS DRU, datorita in principal lipsei de
capacitate institutionala a acestora, mecanismele de finantare prevazute in
Manualele de implementare necesitdnd resurse umane si expertiza in
domeniile juridic, financiar si managerial mai degraba decat in domeniul
social. Totusi, asa cum mentionam anterior, am fost surpringi sa nu regasim
pe aceasta lista nicio Directie Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului in calitate de aplicant principal (cu exceptia DGASPC Arad care a
mentionat Tn cadrul interviului ca este partener intr-un proiect cu finantare din
POS DRU).

Pe de alta parte, trebuie remarcat faptul ca programul nu isi propune
dezvoltarea propriu-zisa a serviciilor sociale, ci dezvoltarea instrumentelor si
metodelor adecvate pentru furnizarea serviciilor sociale si furnizarea,
dezvoltarea si crearea serviciilor flexibile si alternative pentru ingrijirea copiilor
si/sau a altor membri ai familiei aflati in Tngrijire pe parcursul zilei.

Reforma in sectorul dizabilitatii intelectuale inseamna trecerea pe cat posibil
de la o situatie de dependenta pasiva la o participare activa in societate.
Aceasta trecere este posibila prin crearea de servicii sociale, care trebuie sa
fie flexibile, adaptate la nevoile beneficiarilor, deschise spre comunitate si
oferite de catre profesionisti.

Strategia nationala privind dezvoltarea serviciilor sociale prevede:

- abordarea globala a nevoilor persoanelor aflate in situatie de risc
social;

- dezvoltarea serviciilor luand in considerare, cu prioritate, principiul
nevoii sociale;

- diversificarea serviciilor sociale ca factor al orientarii institutilor de
asistenta sociala spre servicii de proximitate (actiuni sociale in teren);

- dreptul persoanelor asistate de a participa la decizia asupra tipului de
interventie sociala
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Serviciile sociale pentru persoane cu dizabilitati trebuie sa fie:

e centrate pe persoana: centrarea pe persoana e conceptul care se
foloseste actualmente de Asociatia europeana a furnizorilor de
servicii pentru dizabilitate (EASPD). Centrarea pe persoana e un
concept mai larg decat managementul de caz si impune proiectarea
si adaptarea serviciilor pe baza nevoilor individuale ale persoanei i
nu adaptarea persoanei la tipurile de servicii existente

e diversificate si sa acopere toate tipurile de handicap si toate
varstele: aici se pot mentiona servicii de depistare si interventie
timpurie, servicii de asigurarea tranzitiei la maturitate, servicii de zi,
de locuire, de angajare in munca, de consiliere si sprijin pentru
familii, de respiro etc

Conceptul fundamental al Strategiei nationale pentru protectia, integrarea si
incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in perioada 2006 — 2013,
adoptata prin HG nr. 1175/29 septembrie 2005, este alegerea: persoana cu
handicap are posibilitatea de a lua hotarari privind viata sa, de a gestiona
bugetul personal complementar si de a alege serviciile de care are nevoie
precum si furnizorii lor, in baza unor contracte individuale de servicii.
Strategia recunoaste ca marea majoritate a persoanelor cu handicap nu au
asigurate, in mod curent, niciun fel de servicii sociale.

Aceste prioritati ale Strategiei nu se regasesc in programele de finantare: nici
atunci cand vorbim de POR, unde ar fi trebuit sa regasim in mod explicit
referinte la locuintele protejate sau la centrele de zi, si nici in POS DRU, unde,
de asemenea, ar fi trebuit sa fie mentionate serviciile de sprijin in comunitate:
mediere sociala, sprijin la domiciliu, acompaniament etc.

Din pacate, este foarte greu sa dezvolti astfel de servicii prin programele de
finantare existente actualmente din fondurile structurale. Dezvoltarea
serviciilor comunitare pentru persoanele cu handicap implica investitii in cladiri
pentru locuinte protejate sau pentru centre de zi, care nu sunt stimulate din
considerente explicate in sectiunea anterioara.

in aceastd situatie, singura variantd posibild de finantare a unor servicii
sociale comunitare ramane POS DRU. 1In cadrul finantarilor pe POS DRU,
sunt definite ca si cheltuieli eligibile, cheltuieli de tip Fondul European pentru
Dezvoltare Regionald (FEDR) care includ achizitie de terenuri si cladiri
precum si reabilitare/modernizare cladiri. Cheltuielile de tip FEDR, trebuie sa
insumeze maximum 10% (pentru axele prioritare 1-5) sau maximum 15%
(pentru axa prioritara 6) din valoarea totala eligibila a proiectului. Aceasta
reprezinta insa o suma insuficienta pentru dezvoltarea infrastructurii necesare
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serviciilor sociale comunitare pentru persoane adulte cu dizabilitati
intelectuale.

Pana acum, dezvoltarea servicillor comunitare a fost blocata de lipsa
fondurilor. incepénd cu 2007, Roméania avea ocazia unica de a reforma
intregul sistem, avand in vedere marimea fondurilor structurale. Din pacate,
aceasta oportunitate este in pericol de a fi irosita din cauza modului de
formulare a tipurilor de actiuni eligibile prin POR si POS DRU.

Paradoxal se ajunge la situatia ca fondurile europene sa fie cheltuite pe
programe ce vor avea ca rezultat continuarea segregarii persoanelor cu
dizabilitati intelectuale, desi unul dintre obiectivele Programului de Dezvoltare
care a stat la baza conceperii programelor operationale este cresterea
incluziunii sociale, prevenirea excluziunii de pe piata muncii $i sprijinirea
integrarii in munca a grupurilor vulnerabile aflate intr-o situatie dezavantajata
in ceea ce privegte accesul la educatie si la un loc de munca.

Dezvoltarea resurselor umane este un factor esential al reformei in domeniul
social. Ele influenteaza decisiv calitatea serviciilor sociale furnizate gi
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitate mentala. Calitatea serviciilor
nu trebuie analizata exclusiv in raport direct cu conditiile materiale. Structura,
ponderea, dar si alti factori precum nivelul de specializare, calitatea instruirii,
experienta, calitatea prestatiei, fluctuatiile de personal etc. au un rol major in
conturarea tipului de experiente si oportunitati pe care aceste persoane le au.

Reforma sistemului de protectie a persoanelor cu dizabilitdti nu inseamna
mutarea persoanelor cu dizabilitati din institutii mari si insalubre n altele mai
mici si frumos amenajate, dar in care problema fundamentala a excluziunii
sociale continua sa existe. inchiderea institutiilor nu este un scop in sine, este
doar o modalitate. Scopul este de a oferi fiecarui cetatean al Romaniei sansa
de a trai in comunitate gi oportunitati de dezvoltare personala. Dizabilitatea nu
este o problema medicala, ci de respectare a drepturilor omului. Reforma
insemna incluziune sociala, autodeterminare, servicii si suport la nevoie,
nondiscriminare, o slujba, o locuinta decenta. Adica ceea ce ne dorim cu totii:
sa dam sens vietii noastre.

Pentru a realiza acest lucru in practica este nevoie de schimbarea modelelor
folosite pana acum in servicile pentru persoane cu dizabilitati, a abordarii
medicale sau din punct de vedere caritabil a problematicii dizabilitatii si trecerii
la abordarea acesteia din perspectiva drepturilor omului. Acesta duce la
sprijinirea participarii depline a acestora la viata comunitatii, la serviciile
disponibile in comunitate si la eliminarea excluderii sociale, economice,
politice si culturale.
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Incluziunea sociala nu se poate realiza fara servicii adaptate nevoilor
individuale deservite de profesionigti formati in spiritul abordarii dizabilitatii din
perspectiva drepturilor omului si care sa cunoasca metode moderne
terapeutice si de sprijin centrat pe persoana.

Din pacate, majoritatea personalului din sistemul de protectie a persoanelor
cu dizabilitati este insuficient pregatit din punct de vedere profesional.
Abordarea predominantd este cea medicald, persoana cu dizabilitati
intelectuale nefiind creditata cu posibilitatea de a invata deprinderi de viata
independenta sau de abilitati vocationale necesare practicarii unei meserii.

Formarea profesionala fiind foarte necesara, in actualul context de criza
economica cand resursele bugetare sunt diminuate, POS DRU reprezinta
resursa de finantare necesara. Din pacate, desi una din actiunile care pot fi
finantate prin axa 6.1 este dezvoltarea programelor de formare pentru
specialistii implicati in sistemul serviciilor sociale (lucratori sociali, asistenti
personali, asistente comunitare, mediatori familiali, mediatori sanitari, asistenti
maternali, ingrijitori, personal din institutii rezidentiale), pdna acum s-au
incheiat foarte putine proiecte cu acest scop.

Autoritatile locale nu au fost interesate de aspectul ,soft” al reformei, respectiv
formarea specialigtilor din domeniul social, iar organizatiile neguvernamentale
se izbesc de dificultati majore in implementare care tin de:

- un mecanism de finantare conceput in asa fel incét solicitantul trebuie
sa sprijine din fondurile sale proprii, la un moment dat, 50% din bugetul
pentru 1 an. Avand in vedere marimea subventiilor, in special pentru
proiecte strategice (pana la 5 milioane EURO), fluxul de numerar al
implementarii proiectului ridica probleme serioase in special pentru
ONG, care trebuie sa suporte din resurse proprii, sume de pana la
200.000 de euro. Aceste sume vor fi rambursate de catre Autoritatea de
Management, dar rambursarea ar putea dura 1 an. Pana in prezent,
exista intarzieri grave in sistemul de rambursare, iar unele ONG-uri au
intrat incapacitate de plata, din acest motiv. Exista putine ONG-uri in
Romania, care igi pot permite sa sustina din propriile lor resurse, sume
precum 200.000 de euro. Bancile nu dau credite pentru ONG-uri pentru
accesarea Fondului Social European. Acest mecanism de finantare
este un obstacol serios pentru ONG-uri in accesarea POS DRU, in
ciuda necesitatii si vointei lor de a dezvolta servicii sociale pentru
persoanele cu dizabilitati si programe de formare pentru personalul
care lucreaza in domeniu.

- intérzieri foarte mari in rambursarea banilor cheltuiti. Procedura de
evaluare a rapoartelor intermediare si de eliberare a transelor de

rambursare dureaza, in cele mai multe cazuri, de la trei — patru luni in
41



sus, si nu 45 de zile, asa cum este prevazut in contractele de finantare.
in aceste conditii, organizatile care deruleaza proiecte ajung in
imposibilitatea de a-si plati furnizorii pentru perioade de timp
inacceptabil de lungi si sunt nevoite s améane derularea multora dintre
activitatile planificate. Astfel, un proiect poate sa intre foarte usor in
blocaj la numai cateva luni de la demararea Iui, nu numai pentru ca
activitatile planificate se desfagoara cu intarzieri foarte mari, ci si din
cauza cercului vicios in care intra proiectul: daca nu se primeste
rambursarea solicitata, nu exista bani pentru derularea activitatilor, deci
nu se cheltuiesc sumele minime pentru care se poate solicita
rambursarea urmatoare gi, in consecinta, nu se mai pot face cereri de
rambursare.

imposibilitatea de recuperare a TVA. Beneficiarii de finantari din
instrumente structurale sunt pusi in situatia de a cheltui sume
importante pentru plata TVA, fara a cunoaste insa, momentul in care
aceste costuri vor fi recuperate (TVA nefiind cheltuiala eligibila, nu este
prevazuta in bugetele proiectelor). Avem actul normativ care permite
recuperarea TVA (OUG nr. 64/2009), avem si normele de aplicare ale
Ministerului Finantelor Publice din data de 25 august 2009, insa nu
existd instructiuni de procedurd pentru recuperarea acestei taxe. In
aceste conditii, beneficiarii de fonduri din instrumente structurale sunt
nevoiti sa asigure din resurse proprii, pe langa co-finantare si sumele
care trebuie sa acopere golurile din fluxul financiar in perioadele dintre
rambursari, si plata taxei pe valoare adaugata, pana in momentul in
care recuperarea acesteia va fi posibila. Ori pentru covarsitoarea
majoritate a beneficiarilor de finantare, acest lucru devine, mai devreme
sau mai tarziu n timpul derularii proiectelor, imposibil.

birocratia impusa in implementarea unui proiect este uriasa: rapoartele
sunt extrem de detaliate, de exemplu, fiecare membru al personalului
trebuie sa prezinte un raport zilnic cu activitatile intreprinse in cadrul
proiectului.

Sistemul de monitorizare este axat pe indicatori precum numarul de
membri ai grupului tintd care au fost implicati Tn proiect i se refera la
rezultatele proiectului privind calitatea vietii grupului tintd. Fiecare
membru al grupului tinta, care participa la un seminar sau o conferinta
trebuie sa completeze un "formular de grup tintd" de 4 pagini. Unul din
indicatorii de succes ai unui astfel de proiect este numarul de formulare
de grup tintd completat. Nimeni nu masoara schimbarea in calitatea
vietii grupului tinta pe care a adus-o proiectul.
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Aceste provocari descrise mai sus pot explica de ce majoritatea proiectelor
depuse se concentreaza pe elaborarea de cercetari, de studii, pe organizarea
de seminarii si formari. Pericolul este ca la sfarsitul programului operational,
persoanele cu dizabilitdti s& fie Tn continuare in institutii, segregate de
comunitate, in timp ce din banii care au fost destinati dezvoltarii de servicii
sociale comunitare pentru acestia, sa se fi organizat doar un numar foarte
mare de conferinte, seminarii, studii si cercetari.

Actualul mecanism este avantajos pentru companiile private si firmele care
ofera consultanta si formare profesionald, care au posibilitatea de a contracta
credite si de a investi bani cu o rata ridicata de profit. ONG-urile sunt
dezavantajate prin acest mecanism, deoarece acestea nu dispun de
suficiente resurse financiare pentru a sustine fluxul de numerar al unui proiect
FSE, nu au posibilitatea de a imprumuta bani de la banci si nu au expertiza
financiara ceruta de astfel de mecanisme.

De aceea, sunt necesare actiuni sustinute de advocacy precum si modificarea
mecanismelor de finantare, de evaluare a proiectelor si a rezultatului
acestora. In caz contrar rezultatele POS DRU in Romania vor fi vizibile mai
mult in profitul realizat de societatile de consultanta decéat in cresterea calitatii
vietii persoanelor cu dizabilitati.
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6.

Concluzii si recomandari privind o mai buna utilizare a fondurilor
structurale pentru obiectivul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati

Prin analiza asupra celor doua Programe Operationale in oglindad cu
obiectivele privind incluziunealintegrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati
cuprinse in documentele strategice care ar trebui sa orienteze reforma in
domeniu in Romania (Strategia Nationala, Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati), studiul de fata pune pe masa factorilor de decizie
evidente clare privind nevoia de armonizare a acestor obiective cu sursele de
finantare disponibile in acest moment pentru furnizorii de servicii sociale.

Aceasta provocare nu este una usoara pentru autoritatile nationale:
problemele sociale in general, cu atat mai mult cele privind incluziunea
sociala a grupurilor vulnerabile, au fost lasate in spiritul subsidiaritatii in grija
Guvernelor statelor membre, insa preocuparea pentru aceste probleme
ajunge tot mai des in atentia forurilor europene, pornind tocmai de la semnale
privind esecul unora dintre statele membre de a-si gestiona reformele in
domeniu, mai ales atunci cand aceste reforme se fac din bani comunitari.

Desi campania de advocacy din care face parte studiul de fata a avut si o
dimensiune europeana, o parte dintre rezultatele cercetarii fiind deja
cunoscute la Bruxelles prin intermediul lansarii raportului comparat Romania -
Ungaria12, autorii raportului apreciaza ca in acest moment se impun o serie de
masuri ferme adoptate de autoritatile nationale cu competente in domeniu,
care sa orienteze atat sensul reformei in directia serviciilor sociale (din
perspectiva infrastructurii adecvate, a nivelului de pregatire al personalului, ai
standardelor de calitate si de cost pentru aceste servicii), cat si sursele de
finantare — de la bugetul de stat, respectiv din fondurile comunitare — astfel
incat aceste obiective sa fie consistente si sa poate fi duse la indeplinire.

Ratificarea Conventiei ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati — un
proces deja tergiversat de Romania dar care va fi finalizat, potrivit
reprezentantilor oficiali — intr-un termen scurt, va genera o serie de obligatii la
nivel national care nu pot fi indeplinite in absenta unor analize clare asupra
sistemului actual de servicii sociale destinate acestui grup tinta. Aga cum am
aratat inca din capitolul Argument pentru o reforméa de substantad in domeniu,
Conventia prevede obligatii clare pentru statele semnatare de a asigura o
viaté independent& in comunitate pentru persoanele cu dizabilitati, un obiectiv

'2 Disponibil la http://www.community-living.info/.
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fatd de care Romania se afla inca departe in acest moment gi pe care risca sa
il rateze In contextul actual in care sunt coordonate eforturile in acest
domeniu.

Concret, coroborand informatiile colectate prin sursele mentionate anterior,
am putut constata o abordare eronata in definirea si utilizarea fondurilor
structurale, contradictorie cu prevederile Strategiei Nationale si ale Conventiei
pentru Persoane cu Dizabilitati, principalele probleme identificate sunt:

Inconsecventa dintre obiectivele stabilite prin Strategia Nationala
pentru protectia, integrarea $i incluziunea socialéd a persoanelor cu
handicap si Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, si tipurile de masuri/activitati finantabile din Programele
Operationale. in spetd, in timp ce angajamentele asumate prin cele
doud documente strategice vizeaza dezinstitutionalizarea persoanelor
cu dizabilitati si dezvoltarea de servicii in comunitate, Programul
Operational Regional, Axa 3, DMI 3.2, prin modul in care au fost
formulate obiectivele si tipurile de actiuni eligibile permite prezervarea
actualului sistem rezidential si investitii de tip modernizare/reabilitare a
centrelor mari in detrimentul dezvoltarii de servicii in comunitate (ex: de
tip locuinte protejate, centre de zi) care nu sunt incurajate in niciun fel.
Prin faptul ca nu permite achizitia de teren decét in limita maxima a
10% din buget si nici constructia de imobile noi, Tn schimb sunt eligibile
operatiuni de reabilitare/modernizare a centrelor rezidentiale vechi,
Programul Operational Regional agsa cum este acesta conceput in
prezent nu sprijind, in opinia celor doua organizatii, realizarea
angajamentelor asumate la nivel national in privinta reformei serviciilor
sociale pentru persoanele cu dizabilitati.

O confirmare in acest sens este reprezentata si de analiza situatiei
accesarii fondurilor din POR, Axa 3, DMI 3.2. — toate proiectele depuse
si castigate de DGASPC vizeaza investitii in infrastructura rezidentiala
existenta, unele dintre aceste proiecte prevazand chiar extinderea
centrelor. Niciun proiect avand drept scop infiintarea de servicii
comunitare pentru persoane cu dizabilitati nu a fost pana in prezent
depus/castigat de o Directie Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului. O atare situatie nu este indreptatd inspre termenii
angajamentelor Romaniei in domeniul reformei serviciilor sociale
pentru persoanele cu dizabilitati, Tnsa autoritatile responsabile par sa
nu congtientizeze aceasta situatie
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In cadrul finantarilor prin  POS DRU, este eligibild achizitia si
constructia de cladiri, deci s-ar putea infiinta servicii sociale
comunitare, dar acest tip de cheltuieli de tip FEDR, trebuie sa
insumeze maximum 10% (pentru axele prioritare 1-5) sau maximum
15% (pentru axa prioritara 6) din valoarea totala eligibila a proiectului,
ceea ce reprezinta o suma insuficienta.

Insuficienta preocupare din partea furnizorilor publici de servicii sociale
pentru persoanele cu dizabilitati (DGASPCuri) pentru formarea resursei
umane din sistem sau pentru masuri active de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati. Potrivit informatiilor transmise de Autoritatea
de Management, nu exista niciun proiect depus si castigat de vreo
Directie Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului care sa
vizeze promovarea economiei sociale sau programe de specializare a
personalului din sistem in domeniul lucrului cu persoanele cu
dizabilititi. In opinia IPP, dezinstitutionalizarea nu se reduce la
inlocuirea cladirilor mari cu locuinte de tip familial ci presupune o
abordare fundamental diferita a beneficiarilor de catre personalul noilor
servicii. De aceea, dezinstitutionalizarea inseamna in egala masura i
formarea personalului, care, la randul sau are responsabilitatea crearii
noilor servicii si pregatirea beneficiarilor pentru aceste schimbari.

Insuficienta viziune de ansamblu/coordonare in domeniul reformei
serviciilor sociale la nivelul autoritéatilor centrale, inclusiv din perspectiva
monitorizarii impactului resurselor financiare angajate in acest proces.
Domeniul serviciilor sociale este unul care ridica numeroase provocari,
chiar dificultati pentru cei responsabili cu gestiunea acestor servicii,
ratiunile in acest sens fiind dintre cele mai diverse: in general, mai ales
in momente de criza economica, tendinta de a rationaliza resursele
pentru acele segmente care nu produc valoare adaugata in economie
este mai mare (atat la nivel central, cat si la nivel local), grupurile
vulnerabile avand de suferit din aceasta cauza. Este imperios necesar
insa ca orice decident politic sa inteleaga faptul ca in centrul reformei
serviciilor sociale trebuie sa stea persoana, care are drepturi si libertati
ca orice cetatean, si ca orice masura care vizeaza limitarea acestora
este contrara principiilor fundamentale ale drepturilor omului. De aceea
apreciem ca este nevoie de crearea unei capacitati institutionale de
evaluare a modului Tn care se deruleaza politicile de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv din perspectiva felului in care sunt
absorbite fondurile structurale, dar si alte resurse financiare, pentru
acest obiectiv. Inaintea oricarui argument de tipul cresterea gradului de
absorbtie a fondurilor trebuie sa stea preocuparea pentru impactul pe
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care aceste resurse il genereaza, nu atat din perspectiva evaluarii
functionale (care cade in sarcina Autoritatilor de Management), cat din
cea a atingerii obiectivelor de politici sectoriale asumate de autoritatile
centrale cu competente strategice in domeniu.

Organizatiile implicate Tn aceasta cercetare propun in continuare o serie de
masuri pentru a fi luate Tn considerare de autoritatile responsabile — Ministerul
Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Autoritatea Nationala pentru Persoane
cu Handicap, respectiv Ministerul Dezvoltarii Regionale si Turismului, in
calitate de institutii gestionare ale celor doua Programe Operationale vizate —
astfel incat fondurile structurale sa fie utilizate pentru crearea de servicii care
respecta in mod real drepturile persoanelor cu dizabilitati si nu pentru
finantarea de obiective care conduc la intarirea unor institutii rezidentiale,
scopul nostru fiind acela de a imbunatati modul de utilizare a acestor resurse
pentru grupul — tinta al persoanelor cu dizabilitati din Roméania. Principalele
recomandari vizeaza:

e Utilizarea  fondurilor structurale pentru cregterea calitatii vietii i
incluziunea sociald a persoanelor adulte cu dizabilitati, conform cu
prevederile Conventiei pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti,
prin:

- Revizuirea continutului actual al Programului Operational Regional in
conformitate cu Strategia Nationald pentru protectia, integrarea gi
incluziunea sociald a persoanelor cu handicap si Conventia ONU
pentru persoane cu dizabilitdti in sensul includerii ca si obiectiv
prioritar de finantare serviciile comunitare (locuinte protejate cu
maxim 10 beneficiari) si al revizuirii conditiilor si limitarea operatiunilor
de tip reabilitare/modernizare a centrelor rezidentiale cu peste 50 de
persoane. O asemenea masura ar trebui initiatd in plan national de
Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap.

- Incurajarea Directiilor Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului de céatre Autoritatea Nationald pentru Persoane cu Handicap
s& acorde o importantd sporitd proiectelor cu finantare din Fondul
Social European (prin POS DRU) pentru pregatirea personalului de
specialitate si pentru promovarea unor mdasuri active de incluziune
sociala (ex: proiecte vizand economia sociala integrarea persoanelor cu
dizabilitati pe piata fortei de munca, pregatire specializata functie de
nevoi etc.). Aceasta masura poate fi pusa in aplicare si la nivel formal,
prin instituirea unor conditii minimale de pregatire a personalului atunci
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cand un furnizori de servicii sociale acreditat (public sau privat) solicita
finantare pentru proiecte de infrastructura sociala.

Eliminarea barierelor din calea dezvoltarii de servicii comunitare prin
revizuirea actualelor conditii de finantare care nu permit infiintarea de
servicii noi in comunitate (ex: de tip locuinte protejate) prin natura
restrictiilor impuse — limitarea cheltuielilor de capital.

Monitorizarea si evaluarea periodicd a impactului proiectelor finantate
din fonduri structurale la nivelul beneficiarilor si implicarea organizatiilor
reprezentative in acest proces. Asa cum am aratat, preocuparea pentru
evaluarea proiectelor strict din perspectiva indeplinirii indicatorilor de
program risca sa nu ia in calcul impactul acestor investitii asupra
beneficiarilor reali din grupurile vulnerabile, cu atdt mai mult cu cat
nivelul de complexitate al managementului proiectelor transforma
furnizorii de servicii sociale in organizatii specializate in alte domenii
decat cel de bazd. in atari conditii, autoritatea responsabila cu
coordonarea reformei 1in sectorul serviciilor sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati ar trebui sa se informeze constant cu privire
la resursele investite Tn acest domeniu si s& ia masuri in directia
evaluarii impactului acestor investitii.

Eficientizarea politicii nationale in domeniul reformei serviciilor sociale
prin crearea unei capacitati institutionale consolidate de monitorizare gi
evaluare a impactului politicilor sectoriale de incluziune sociala, inclusiv
a finantarilor in acest domeniu. Coordonarea acestei reforme trebuie sa
se faca, concomitent, pe mai multe planuri:

o In plan central, atunci cand autoritatile statului responsabile cu
gestionarea unor resurse financiare solicita
Ministerelor/agentiilor ~guvernamentale specializate  opinii
argumentate cu privire la modalitatile optime de includere a
obiectivelor de finantare in liniile directoare, acestea trebuie sa
reactioneze prompt si sa furnizeze aceste informatii. In méasura
in care se constata din practica faptul ca resursele financiare
alocate din anumite surse de finantare (cum este cazul
fondurilor structurale si nu numai) tind sa se indrepte spre o
directie care nu acopera toate nevoile identificate in sectorul
serviciilor sociale, autoritatile responsabile — in cazul de fata
Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap — are

48



obligatia de a interveni si de a solicita Guvernului, prin
organismele sale abilitate, corectarea acestor probleme.

o In relatia dintre palierul central si cel local in ceea ce priveste
reforma serviciilor sociale, este necesar un acord formal
(instituit chiar prin Strategia Nationald) prin care sa se
stabileasca in mod clar directiile in care se vor dezvolta aceste
servicii In perioada urmatoare. in planul de actiune pentru
implementarea Strategiei, ANPH va trebui sa isi asume in mod
explicit un calendar pentru dezinstitutionalizare, cu termene
pentru tranzitia din institutile rezidentiale de capacitate mare
inspre servicii in comunitate, concomitent cu transferul si
adaptarea necesarului de resurse umane pregatite in acest
proces. Acest plan ar trebui sa fie rezultatul efortului colectiv al
specialigtilor de la nivel central si local, urmand a fi adoptat de
Guvern pentru punerea in practicd. In tot acest interval,
autoritatile centrale au rolul de a sprijini furnizorii de servicii
sociale de la nivel local prin asistenta acordata in procesul de
dezinstitutionalizare (inclusiv financiara, in masura
disponibilitatii resurselor, prin elaborarea unor instructiuni,
proceduri — ghid de dezinstitutionalizare etc.).

Prin problemele identificate, dar si prin solutile propuse, prezentul studiu
doreste sa se constituie intr-un instrument de lucru pentru factorii de decizie,
iar organizatiile semnatare raman deschise implicarii in acest proces, in limita
resurselor si a expertizei existente in interiorul acestora.
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