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au dezvoltat servicii sociale pentru persoane vdrstnice din
Romdnia, implementate in perioada de programare 2007-2013.
Analizele cuprinse in aceastd lucrare se bazeaza pe o analiza de birou si
analiza informatiilor publicate de Ministerul Fondurilor Europene (MFE).
In plus, a fost realizat si analizat un recensamdnt al proiectelor finantate
din Programul Operational Regional (POR), contractate de institutii publice
si care au vizat persoanele vdrstnice intre obiective. Aceasta ultima sursa
de date arata ca serviciile sociale pentru persoane vdrstnice finantate din
fonduri europene sunt localizate preponderent in mediul urban. Din punct
de vedere al distributiei regionale, cele mai multe contracte au fost localizate
in regiunile Nord-Est §i Sud-Est. Primariile cu o capacitate financiard
ridicata au absorbit cea mai mare parte a fondurilor europene dedicate
serviciilor pentru persoane virstnice din cadrul POR 2007-2013. In ceea
ce priveste capacitatea administrativa, majoritatea primariilor cu astfel de
proiecte aveau inca de la sfarsitul anului 2009 personal specializat — cel
putin o persoand pregadtitd in elaborarea de proiecte finantate din fonduri
europene. Sustenabilitatea serviciilor sociale dedicate persoanelor vdirstnice
este problematica mai ales pentru primariile cu o capacitate financiard
scazutd, dar §i pentru unele institutii de la nivel judetean. Institutiile publice
care au dezvoltat servicii sociale pentru persoane vdrstnice finantate din
fonduri europene recomanda realizarea de studii pentru cunoasterea si
adaptarea proiectelor la nevoile persoanelor varstnice.
Cuvinte-cheie: servicii sociale; personae vdrstnice; fonduri europene;
Romadnia.

! ucrarea analizeazd proiectele cu finanfare europeand care

CONTEXT GENERAL SI OBIECTIVE

Prima norma legislativa care reglementeaza accesul persoanelor varstnice la
servicii sociale este reprezentatd de Legea nr. 17/2000, legea privind asistenta sociala
a persoanelor varstnice, ulterior modificata prin Legea nr. 270/2008. In acelasi an
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a fost infiintat si Consiliul National al Persoanelor Varstnice (CNPV) ca organism
consultativ si de dialog social, mediator al relatiei dintre organizatiile de pensionari
si autoritatile publice centrale (CNPV, 2014a: 5). Cadrul legal defineste persoanele
varstnice ca fiind persoanele care au implinit varsta de pensionare stabilita de lege
(Art. 1, alin. 4, Legea nr. 17/2000).

in actualul cadru legal, accesul persoanelor vérstnice la servicii sociale este
conditionat de Indeplinirea uneia dintre urmatoarele conditii:a) nu are familie sau
nu se afld in intretinerea uneia sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare; b) nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura
conditiile de locuit pe baza resurselor proprii; ¢) nu realizeaza venituri proprii sau
gospodari singura sau necesitd ingrijire specializata;e) se afla In imposibilitatea
de a-si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii ori starii fizice sau psihice
(Art. 3, Cap. 1, Legea nr. 17/2000).

Serviciile sociale pentru persoanele varstnice includ: a) servicii de ingrijire la
domiciliu, temporara sau permanenta; b) servicii rezidentiale de ingrijire temporara
sau permanentd ntr-un cdmin pentru persoane varstnice, unititi medico-sociale,
centre de Ingrijiri paliative, centre de tip respiro, centre de crizd, apartamente §i
locuinte protejate, aziluri de noapte sau alte asemenea; c) servicii de ingrijire de
zi 1n centre de zi de asistentd si recuperare, centre de socializare si petrecere a
timpului liber (de tip club pentru varstnici), precum si centre multifunctionale
(Art. 7, Sectiunea 2, Legea nr. 17/2000).

Serviciile sociale pentru persoane varstnice se organizeaza la nivel comunitar,
iar principala lor sursi de finantare este asigurata de bugetul local'. Prin urmare,
numarul, calitatea si cantitatea serviciilor sociale pentru persoane varstnice sunt
puternic dependente de capacitatea financiara a consiliilor locale. In acest context,
existd un puternic dezechilibru al accesului la servicii sociale pentru persoane
varstnice:

— intre mediul rural si mediul urban, mediul rural fiind net defavorizat

—Intre diferite arii geografice, In functie de numarul si distributia entitatilor
private care furnizeaza astfel de servicii sociale

— Intre unitatile teritorial-administrative, In functie de capacitatea financiara
si administrativa a primdriilor si consiliilor locale.

In contextul acestor discrepante de dezvoltare, dublate de o capacitate
insuficientd a serviciilor rezidentiale raportat la numarul cererilor, lipsa de specialisti
(asistenti sociali, medici geriatri, Ingrijitori, ergoterapeuti, kinetoterapeuti), lipsa

! Pentru serviciile rezidentiale de tipul ciminelor, finantarea este completatd din contributiile
proprii ale persoanelor varstnice beneficiare sau ale sustinitorilor legali ai acestora. In acelasi timp,
Pachetul de servicii medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la
domiciliu este finantat complet din Fondul National Unic de Asigurari de Sandtate pentru cel mult
90 de zile pe an.
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de comunicare in cadrul echipei multidisciplinare (CNPV, 2014b si 2014c¢) este
esentiala utilizarea fondurilor europene pentru dezvoltarea serviciilor sociale adresate
persoanelor varstnice.

Lucrarea analizeaza proiectele cu finantare europeand care au dezvoltat
servicii sociale pentru persoane varstnice din Roméania, implementate in perioada
de programare 2007-2013. Analizele cuprinse in aceastd lucrare se bazeaza pe
o analizd de birou si analiza informatiilor publicate de Ministerul Fondurilor
Europene (MFE) privind proiectele finantate in intervalul 2007-2015% 1a nivel de
contract. in plus, a fost realizat si analizat un recensiamant al proiectelor finantate
din Programul Operational Regional (POR), contractate de institutii publice si care
au vizat persoanele varstnice Intre obiective (indiferent de serviciile/ activitatile
vizate de proiect).

DATE SI METODA

Acest studiu are la bazd predominant analize cantitative care utilizeaza
diverse surse de date. Au fost utilizate surse administrative de date, dar au fost
produse si date noi, adicd a fost realizat un recensaméant al contractelor finantate
din POR 2007-2013 in Roménia, pentru proiectele adresate persoanelor varstnice
care au fost implementate de institutii publice. Astfel, am pornit de la datele
deschise ale MFE privind lista contractelor finantate din fonduri europene’. Din
totalul de 16 083 contracte finantate din fonduri europene (2007-2015)* am selectat
toate proiectele (contractele) adresate persoanelor varstnice. Selectia a fost realizata
dupa un singur criteriu — daca obiectivele proiectului mentioneaza sau nu persoanele
varstnice, indiferent de serviciu/ activitatea vizata de proiect’. In acest mod, am
obtinut un total de 104 contracte (proiecte). Analiza proiectelor cu finantare europeana
are 1n vedere: volumele si obiectivele finantarilor europene, numarul de beneficiari
adresat de fiecare proiect, durata de implementare, capacitatea si sustenabilitatea
proiectelor, principalele dificultdti si recomandari de imbunatitire a impactului
proiectelor finantate din fonduri europene care se adreseaza persoanelor varstnice.
Dintre acestea, am selectat doar proiectele cu beneficiari institutii publice. Astfel,
au rezultat 56 contracte (proiecte) care au fost adresate persoanelor varstnice §i au
fost implementate de institutii publice (cu finantare europeand, intre 2007-2015).

2 Perioada corespunzitoare perioadei 2007-2013 de programare financiara, cand Romania a
beneficiat de regula n+2.

3 Contracte de finantare la data de 30 noiembrie 2016. Disponibile online la: http:/www.
fonduri-ue.ro/transparenta/date-deschise (data accesarii: 7 martie 2017).

4 Perioada corespunzitoare perioadei 2007-2013 de programare financiard, cind Romania a
beneficiat de regula n+2.

> Datele deschise MFE contin informatii la nivel de contract de finantare, intre care se gaseste
si o sectiune privind obiectivele proiectului.
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Pentru fiecare proiect a fost adresata o solicitare de informatii publice in baza Legii
nr. 544/2001 a liberului acces la informatiile de interes public. In cazul in care o
institutie publicd a gestionat trei contracte separate care vizeaza servicii sociale
pentru persoane varstnice, au fost trimise aceleiasi institutii trei solicitdri separate.
In urma solicitarilor trimise, intr-o primi etapd, au fost primite rispunsuri pentru
aproximativ 50% dintre contractele selectate. In urma telefoanelor si a mesajelor
electronice de reamintire, rata de raspuns finala inregistrata a fost de 93% (privind
52 contracte).

Figura 1

Surse de date si proces de selectie a datelor privind contractele finantate din fonduri europene

Date contracte fonduri
europene cu abiective
care vizeaza investitii in
Date contracte fonduri semvicii sociale pentru
europene cu obiective persoanele varstnice
care vizeazd persoanele realizate de institutii
Date contracte foncuri varstnice - surse publice - surse
europene 2007-2016 - adiministrative administrative si cercetare
surse administrative (N=104) prin solicitari de
(N=16.083) informatii publice
{N=56)

Principalele limite ale analizelor din aceastd lucrare tin de caracteristicile
datelor folosite. Informatiile publicate de MFE, desi foarte utile, sunt mai degraba
limitate si nu permit o analizd comprehensiva a modului in care fondurile europene
au contribuit la dezvoltarea serviciilor sociale. Spre exemplu, nu sunt publicate
informatii privind partenerii implicati in fiecare proiect, bugetele gestionate de
fiecare partener in parte, rezultatele atinse, informatii clare si standardizate privind
capacitatea serviciului dezvoltat la nivel de proiect individual etc.

FINANTARE EUROPEANA PENTRU SERVICII SOCIALE ADRESATE
PERSOANELOR VARSTNICE

In prima perioada de programare de care a beneficiat Roméania ca membra
a Uniunii Europene, doud programe operationale au finantat® servicii adresate
persoanelor varstnice in perioada 2007-2015": Programul Operational Regional

% Nu a fost realizata o analizi a obiectivelor propuse in documentele programatice, ci o analizi
a obiectivelor propuse de contractele finantate din programe structurale in aceasta perioada.

" Perioada corespunzitoare perioadei 2007-2013 de programare financiard, cand Roménia a
beneficiat de regula n + 2.
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(POR) si Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POSDRU).
In afard de acestea, a mai fost identificat un singur proiect finantat de Programul
Operational Sectorial pentru Cresterea Competitivitatii Economice (POSCCE). Mai
precis, este vorba de un contract derulat de o intreprindere mica, Natura SRL Biertan,
care urmareste ,,stimularea inovarii in Intreprinderile romanesti prin dezvoltarea,
realizarea de noi produse naturale bioactive pe baza de plante medicinale destinate
persoanelor varstnice, prin valorificarea unor rezultate de cercetare-dezvoltare
proprii, cu aplicabilitate direct in economie, introducerea rezultatelor cercetarii
direct in ciclul productiv”’ (Cod SMIS proiect: 5815).

Aceasta sectiune prezintd o analiza exhaustiva a celor 104 contracte (proiecte)
adresate persoanelor varstnice selectatedin datele deschise ale MFE privind lista
contractelor finantate din fonduri europene®. Selectia a fost realizatd dupa un singur
criteriu — daca obiectivele proiectului mentioneaza sau nu persoanele varstnice,
indiferent de serviciu/activitatea vizata de proiect.Aceste 104 proiecte au insumat o
valoare ce reprezintd un sfert din valoarea totald a contractelor de finantare
europeana din intreaga perioada.

Inainte de a prezenta analiza, o noti metodologica este necesard. Pentru a
uniformiza datele privind volumul finantérilor a fost utilizat cursul mediu anual
leu-euro’ pentru a transforma toate sumele alocate contractelor de finantare, in
functie de anul de inceput al proiectului. Astfel, daca un proiect a inceput in 2010,
intreaga suma alocatd contractului a fost transformatd in euro utilizand cursul
mediu anual corespunzator anului 2010, chiar daca perioada de implementare s-a
derulat pe parcursul mai multor ani. A fost analizatd cu precadere valoarea asistentei
financiare nerambursabile a proiectului, corespunzatoare fondului UE, pentru a nu
avea variatii date de marimea contributiei proprii impuse fiecarui tip de beneficiar
pe diferite domenii majore de interventie ale programelor operationale.

Corespunzitor celor trei programe operationale (POR, POSDRU si POSCCE),
serviciile sociale pentru persoane varstnice au fost finantate prin 13 domenii
majore de interventie (DMI). Domeniul major de interventie reprezintd sfera de
activitate dintr-o axa prioritara, in cadrul caruia se pot finanta diferite operatiuni cu
obiective similare (Capitolul 1, Art. 6, lit. D din H.G. 457 din 2008 privind cadrul
institutional de coordonare si de gestionare a instrumentelor structurale). Prin
urmare, domeniile majore de interventie sunt relevante pentru analiza obiectivelor
majore de interventie finantate, fiind la un nivel mai detaliat decat cel al axei
prioritare. Numarul contractelor finantate prin fiecare DMI este prezentat in
Tabelul nr. 1.

Distributia financiara a proiectelor de tip ,,hard” si ,,soft” care vizeaza persoanele
varstnice a fost echilibrata. Prin POR au fost finantate proiecte de tip ,,hard” pentru

¥ Contracte de finantare la data de 30 noiembrie 2016. Disponibile la: http://www.fonduri-
ue.ro/transparenta/date-deschise (data accesarii: 7 martie 2017).
% Banca Nationald a Roméniei, www.bnr.ro.
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reabilitarea infrastructurii fizice, iar prin POSDRU au fost finantate proiecte de tip
,s0ft”, In general pentru dezvoltarea si implementarea masurilor active de ocupare
dedicate persoanelor varstnice (si altor grupuri vulnerabile).

Tabelul nr. 1

Domenii majore de interventie (DMI) de finantare europeana pentru dezvoltarea
de servicii pentru persoanele varstnice

Numar
Nr. Progr_am Cod Denumirea DMI contracte de
Crt. | Operational | DMI

finantare

Planuri integrate de dezvoltare urbana
implementate prin proiecte din urmatoarele
1 POR 1,1 domenii: Poli de crestere — Reabilitarea 13
infrastructurii sociale, inclusiv a locuintelor
sociale si imbunatatirea serviciilor sociale
Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea i

2 POR 3,2 . . . - . 57
echiparea infrastructurii serviciilor sociale

3 POSCCE 3 Tehnologia Inforrpa§1119r si C_omunlca‘;nlor 1
pentru sectorul privat si public

4 POSDRU 2,1 Tranzitia de la scoald la viata activa 1

5 POSDRU 23 Acce} 51 participare la formarea profesionala |
continua

6 POSDRU 3,1 | Promovarea culturii antreprenoriale 1

7 POSDRU 4.1 Intar.lr.e.:a capacitatii SPO pentru furnizarea |
serviciilor de ocupare

8 POSDRU 4,2 | Formarea personalului propriu al SPO 1

9 POSDRU 5.1 Dezvoltarea si implementarea masurilor 16

active de ocupare

Promovarea sustenabilitétii pe termen lung a
10 | POSDRU 5,2 | zonelor rurale in ceea ce priveste dezvoltarea 6
resurselor umane si ocuparea fortei de munca
Imbunatatirea accesului si a participarii

11 | POSDRU 6,2 . . . .. 3
grupurilor vulnerabile pe piata muncii

12 | PosprU 6.3 Prom(.).varea egalitdtii de sanse pe piata )
muncii

13 | PosDRU 7.1 Sprijin pentru implementarea, managementul |

general si evaluarea POS DRU
Total 104

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor MFE privind contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016.
Nota: SPO — Serviciul Public de Ocupare.

In dezvoltarea serviciilor pentru persoane vérstnice din fonduri europene a
fost clar pus accentul pe infrastructura (adica pe proiecte de tip ,,hard”), atat in ceea
ce priveste numarul contractelor de finantare (Tabelul nr. 1), cat si volumul
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alocdrilor (Figura 2). Aproape 70% din toate contractele si 59% din totalul asistentei
financiare nerambursabile UE au vizat infrastructura acestor servicii §i au provenit
din POR. Corespunzitor, pentru POSDRU este un volum de 40% din volumul
contractelor, iar pentru POSCCE — 1%.

Figura 2

Temele prioritare de finantare a contractelor care au inclus obiective ce vizau persoanele
varstnice, pe domenii majore de interventie (%)

Reabilitarea /modernizarea [ devoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor — 57
sociale 4214
. . . 16
D 5 imp ea active de ocupare 17,00
f

Planuri i de dezvoltare urban3 | prin profecte din

urmatoarele domenii: Poli de crestere - Reabilitarea infrastructurii sociale, ‘ 16,58

inclusiv a locuintelor sociale g imbunitatirea serviciilor sociale

Imbunétatirea accesului si a participdrii grupurilor vulnerabile pe piata muncii H 6,10

Promovarea sustenabilitatii pe termen lung a zonelor rurale in ceea ce privegte - 6
dezvoltarea resurselor umane §l ocuparea fortel de muncd 5,86

Tranzitia de la scoald la viata activi h st

Intarirea capacitatii SPO pentru furnizarea serviciilor de ocupare H 3,02
Acces si participare la formarea profesionald continud lll ETY

Promovarea egalititii de sanse pe piata muncii r121s

Tahnnlnsia Inft pillor si G icatiilor pentru sectorul privat si public l&ss B Numr contracte de finantare
i : 1 W% Asistenta financiard nerambursabild UE pentru
Foriin pentry i genaralgl POS DALY |U-31 cele 104 profecte adresate persoanelor varstnice

Formarea personalului propriu al SPO Iolm

B 1ok 1
F culturil p |
000 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 £0,00

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor MFE privind contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016
(N =104 contracte). Nota: SPO — Serviciul Public de Ocupare.

Totusi, valoarea medie a unui contract finantat prin POSDRU a fost mai mare
decat cea a unui contract de finantare care a vizat lucrari de investitie finantate prin
POR. Mai precis, valoarea medie a unui contract de finantare POR a fost de
756 666 euro, iar a unui contract POSDRU de 1021 392 euro. Insa trebuie tinut
cont de faptul ca majoritatea proiectelor POSDRU au vizat si alte grupuri tinta, in
afard de persoanele varstnice. Valoarea singurului contract care se adreseaza
persoanelor varstnice finantat prin POSCCE a fost de 1 417 799 euro.
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Maximul finantarii obtinute de un beneficiar (pe contract)'® prin POR il detine
Primaria Municipului lasi pentru ,,Reabilitarea, modernizarea si extinderea Caminului
de Pensionari Sfanta Cuvioasa Parascheva”, in valoare de 2450454 euro. Pentru
programul POSDRU, valoarea maxima a finantarii obtinute de un beneficiar
(pe contract) a fost de 4 394 399 euro, obtinuta de Asociatia Filantropicd Medical
Crestina Christiana — Filiala Cluj, cu proiectul intitulat ,,Stagii de practica geriatrica
valorizate intr-un context transnational modern”".

Contractele europene care au vizat persoanele varstnice au avut doud teme
prioritare, asa cum se poate observa si In Figura 3, si anume:

— reabilitarea infrastructurii fizice si

— dezvoltarea si implementarea masurilor active de ocupare pentru persoanele
varstnice.

Este insa de remarcat proiectul POSDRU din cadrul DMI 2.1. Tranzitia de la
scoald la viatd activa care a avut o finantare egald cu 5% din totalul valorii tututor
celor 104 contracte analizate (ca asistentd financiard nerambursabila UE). De fapt,
acesta a reprezentat contractul POSDRU cu valoare maxima pe toatd perioada de
programare. Asa cum am mentionat anterior, acest proiect a fost implementat de
Asociatia Filantropica Medical Crestind Christiana — Filiala Cluj'*.

10 Acelasi beneficiar poate avea unul sau mai multe contracte de finantare. Valoarea maxima
este identificatd pe contract, nu pe beneficiar.

! Obiectivul general al proiectului a fost ,,cresterea competentei si ocupirii viitorilor asistenti
medicali absolventi ai scolilor sanitare post-liceale... Proiectul revalorizeazd actul medical, pune
accent pe Ingrijirile acordate persoanelor varstnice si optimizeaza atitudinea fatd de finalitatea
profesiei medicale: promovarea starii de sandtate si cresterea duratei de viatd a populatiei” (Sursa:
Datele deschise MFE privind contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016).

12 Rezultatele asteptate ale proiectului au fost: ,,1.1 — 1 sediu inchiriat; 1.2 — 8 contracte de
munca incheiate de solicitant si 18 acte aditionale incheiate de parteneri; 1.3 — 12 reuniuni planificate;
1.4 — 3 planuri anuale de achizitii elaborate; 1.5 — 12 raportari tehnico-financiare programate; 1.6 — 30 rapoarte
de stagii practice elevi si tutori, 6 rapoarte stagii instructive tutori, 3 rapoarte bursd de angajare, toate
rapoartele administrative de management. 2.1 — 1 sediu functional; 2.2 — 29 programe informatice
operationale (1 management proiect, 14 office, 14 anti-virus); 2.3 — 6 000 brosuri, 300 afise, 18 panouri,
1 000 materiale support stagii practice geriatric transnationale (SPGT), 6 000 vademecumuri sub forma
de brosuri; 2.4 — 1 site online; 2.5 — 1 suport teoretic pentru efectuarea SPGT; 2.6 — vezi lista de materiale in
buget; 2.7 — 1 019 bilete avion, 210 servicii auto transnagionale si 6 servicii auto nationale; 2.8 — 6 345 nopti
transnationale si 132 nopti nationale; 2.9— 30 locatii sald in Belgia pentru seminarii, concursuri $i
evaludri; 2.10 — 4 locatii sala in Romania pentru 4 conferinte generale; 2.11 — 900 asigurari elevi si
30 asigurari tutori; 2.12 — 30 690 mese in bazele SPGT pentru 900 elevi si 30 tutori pe durata a
330 zile de SPGT (vezi activitate 6.1), 2 340 mese transnationale pentru 900 elevi, 30 tutori, 24 membrii
echipd implementare pe durata a 30 de zile de seminarii, prezentari, expuneri, evaludri, concursuri cu
premii (vezi activitati 6.3, 6.4 si 6.5), 470 mese nationale pentru echipa de implementare (vezi
activitati 1.3, 3.2, 4.1, 4.2, 8.1); 2.13 — 5 lucrari de reabilitare/modernizare a laboratoarelor de practica
a elevilor in scoli si 1 lucrare a saloanelor de geriatrie pentru instructia tutorilor. 3.1 — 6 000 brosuri,
300 afise, 18 panouri, 1 000 materiale support stagii practice geriatric transnationale, 6 000 vademecumuri
redactate si difuzate” (Sursa: Datele deschise MFE privind contractele de finantare din data de
30 noiembrie 2016).
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Consiliile locale (si institutiile subordonate) au reprezentat principalul beneficiar
al finantdrii europene care a vizat persoanele varstnice. Din punct de vedere al
contractelor finantate din fonduri europene, beneficiarul este solicitantul principal —
organizatie non-guvernamentala, primirie, firma. In aceasti lucrare, termenul de
beneficiar este utilizat in sensul contractelor europene iar termenul de beneficiar
final se refera la persoanele varstnice. Tabelul nr. 2 aratd ca din volumul total al
fondurilor nerambursabile UE corespunzitor celor 104 proiecte analizate, 42% au
fost alocate pentru proiecte POR implementate de consiliile locale, 23% au fost
atrase de ONG-uri, 1n special prin proiecte POSDRU si peste 13% au revenit unor
proiecte POSDRU implementate de persoane juridice de drept privat si utilitate
publica.

Tabelul nr. 2
Distributia asistentei financiare nerambursabile UE pentru contractele care au inclus

obiective adresate persoanelor varstnice, pe tipuri de beneficiari
si programe operationale (% total)

Categorii de beneficiari POR | POSDRU | POSCCE | Total
Intreprindere/micro-intreprindere 0,0 43 0,9 5,2
Consiliu local/ UAT/ institutie subordonata CL 423 0,0 0,0 423
ONG (inclusiv de utilitate publica) * 7,2 15,8 0,0 23,0
Consiliu judetean/institutie subordonata CJ 4.6 0,0 0,0 4.6
APL/ institutie subordonata APL 0,0 5,4 0,0 5,4
Institutie de cult 3,5 0,0 0,0 3,5
Persoana juridica de drept privat si utilitate publica ** 0,0 12,5 0,0 12,5
Institut de cercetare 0,0 2.4 0,0 2,4
Unitate publica sanitara 1,1 0,0 0,0 1,1
Total 58,7 40,5 0,9 100,0

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor MFE privind contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016
(N = 104 contracte). Nota: * In aceastd bazi de date, categoria ONG-urilor include unele institutii de
cult. ** Conform Art. 190 Noul cod civil, Persoana juridica de drept privat Dispozitii generale (Noul
Cod Civil actualizat 2017 — Legea 287/2009), persoanele juridice de drept privat se pot constitui, in
mod liber, in una dintre formele previzute de lege. in baza de date analizati, aceasta categorie include
atat organizatii non-guvernamentale, intreprinderi si chiar un institut national — Institutul National
pentru Intreprinderi Mici si Mijlocii. Asadar, agregirile de date intre categoriile de beneficiari de
proiecte europene trebuie privite cu prudenta.

Regiunea Bucuresti-Ilfov a reusit sa atraga volumul cel mai mare de fonduri
pentru contractele adresate persoanelor varstnice (7abelul nr. 3). Cele mai multe
contracte implementate de institutii/ organizatii din regiunea Bucuresti-Ilfov au fost
finantate prin POSDRU si au avut organizatii non-guvernamentale si persoane
juridice de drept privat si utilitate publica printre principalii contractori. In regiunea
Bucuresti-Ilfov au fost finantate prin POR doar doud contracte.
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Tabelul nr. 3

Distributia regionala a asistentei financiare nerambursabile UE pentru contractele
care au inclus obiective adresate persoanelor varstnice, in functie de regiunea
de dezvoltare a solicitantului principal

Regiunea de dezvoltare Numaér Volum asistenta financiara % din
contracte nerambursabild UE (euro) total
BUCURESTI-ILFOV 21 19 329 374,69 26,4
CENTRU 13 8230486,18 11,2
NORD-EST 14 9 304 805,66 12,7
NORD-VEST 11 9 046 528,76 12,3
SUD-MUNTENIA 12 7 428 239,88 10,1
SUD-EST 13 7 893 658,84 10,8
SUD-VEST OLTENIA 10 7 144 226,27 9,8
VEST 10 4 884 488,41 6,7
Total 104 73 261 808,69 100

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor MFE privind contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016
(N = 104 contracte).

O parte dintre beneficiari au reusit sa atragd mai mult de un contract cu finantare
europeana care include printre obiective si servicii/activitati dedicate persoanelor
varstnice. In plus, pentru aceasta analizd am luat in considerare si unitati subordonate
consiliilor locale sau consiliilor judetene. Astfel, am considerat ca Judetul Giurgiu
(prin Consiliu Judetean) si Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Giurgiu (DGASPC, institutie subordonata Consiliului Judetean Giurgiu) reprezinta
acelasi beneficiar. La nivel national, 9 beneficiari au cumulat 23 de proiecte cu un
volum de finantare egal cu 19% din totalul asistentei financiare corespunzator celor
104 contracte analizate. Cei 9 beneficiari (organizati pe tipuri) au fost urmatorii:

— CJ Giurgiu si DGASPC Giurgiu, CL Galati si Centrul Medico-Social Galati,
CL Constanta

— Arhiepiscopia Craiovei, Fundatia Amfiteatru, Fundatia Dezvoltare in Europa

— Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Bioresurse Alimentare —
IBA Bucuresti

— Euro Jobs, Synthesis Management Consultants SMC SRL.

Numarul maxim de proiecte contractate de un beneficiar pentru proiecte
adresate persoanelor varstnice a fost de 4, fiind realizat de o micro-intreprindere
din Petrosani, Euro Jobs. Toate cele patru contracte au avut aceeasi suma contractata
din partea UE fiecare, de 431 232 euro, aceeasi data de inceput si de finalizare,
aceleasi obiective generale si specifice”’, precum si rezultate asteptate similare.
Cele patru contracte au fost intitulate astfel:

13 Obiectiv general: imbunatitirea capacitatii de ocupare a grupurilor de persoane cu o situatie
dificila pe piata muncii, precum persoanele in cautarea unui loc de muncd, persoanele inactive,
somerii tineri, somerii varstnici si somerii de lungd duratd” (Sursa: Datele deschise MFE privind
contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016).
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o Implica-te! Si astfel vei avea succes

o Implica-te si vei reusi!

o Si tu poti fii activ, trebuie doar sa te descoperi!

e Fii competitiv pe piata muncii.

In acelasi registru, si cele trei contracte obtinute de Primdria Municipiului
Constanta au finantat acelasi serviciu social (vezi mai multe detalii in sectiunea
urmatoare).

In general, cea mai mare parte (47%) a contractelor analizate au avut o
duratd' de implementare de doi ani. Perioada maxima de implementare a fost de
5 ani, corespunzdtoare unui singur contract, iar alte 5 proiecte au avut o durata de
realizare de 4 ani.

In plus, analiza noastra a identificat o serie de 5 contracte care au derulat
extrem de rapid (un an) proiecte cu volume financiare importante si cu rezultate
asteptate slab corelate cu obiectivele generale/ specifice'. Obiectivele generale ale
proiectelor implementate de doi solicitanti diferiti — o intreprindere Tiger Protector
Company SRL si un institut de cercetare — Institutul National de Cercetare-Dezvoltare
pentru Bioresurse Alimentare sunt identice. Durata scurtd de implementare alaturi
de bugetele substantiale acordate acestor proiecte si obiectivele generale identice
indicd necesitatea cresterii calitdtii procesului de evaluare a proiectelor finantate
din fonduri structurale. Toate cele 5 contracte identificate au fost finantate din
POSDRU.

INVESTITII iN SERVICII SOCIALE PENTRU
PERSOANELE VARSTNICE

Aceasta sectiune analizeaza cele 56 de contracte finantate din fonduri europene
cu obiective care vizau investitii in infrastructura serviciilor sociale pentru persoanele
varstnice si care au fost realizate de institutii publice'®. Un numdr de 43 proiecte au

4 Am realizat o estimare a duratei de implementare a proiectelor pe baza anului de inceput si
de finalizare pentru fiecare proiect, dar ar putea si existe o lipsa de concordantd dacd se iau in
considerare datele exacte de inceput si de final.

15 fn opinia noastra, anul de start al unui proiect coroborat cu durata de implementare ar putea
fi un indicator pentru presiunea de a cheltui intreaga anvelopa financiara pusa la dispozifia Romaniei
in perioada precedenta de programare. Astfel, proiectele incepute tarziu, dupa 2013, cu perioade de
implementare de aproximativ 1 an, poate indica un control lax tocmai pentru a asigura o mai buna
absorbtie a fondurilor.

'S Asa cum am explicat in Introducere, pentru fiecare dintre aceste 56 proiecte a fost adresati o
solicitare de informatii publice in baza Legii nr. 544/2001 a liberului acces la informatiile de interes
public. Rata de raspuns a fost de 93% (privind 52 contracte). Cele patru contracte pentru care nu a
fost primit un raspuns la solicitarea de informatii publice sunt urmatoarele: Consiliul local al comunei
Fitionesti, Institutia Primarului Voluntari, Comuna Saelele, Primaria Todiresti. Nu au fost inaintate
reclamatii administrative pentru aceste patru institutii.
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fost finantate in cadrul DMI 3.2. Reabilitarea/modernizarea/ dezvoltarea si echiparea
infrastructurii serviciilor sociale, iar 13 contracte prin DMI 1.1. Planuri integrate
de dezvoltare urbana implementate prin proiecte din urmatoarele domenii: Poli de
crestere — Reabilitarea infrastructurii sociale, inclusiv a locuintelor sociale si
imbunatatirea serviciilor sociale. Documentul cadru de implementare al Programului
Operational Regional'” nu stabileste criterii specifice pentru definirea persoanelor
varstnice, ci numai criterii de selectie privind eligibilitatea potentialilor aplicanti
(de exemplu, furnizorii de servicii sociale au personalitate juridica, cu exceptia
furnizorilor publici de servicii sociale, organizati ca structuri specializate in subordinea
autoritatilor publice locale si acreditati conform legii, furnizorii de servicii sociale
au o vechime de cel putin un an de la infiintare).

Toate cele 56 contracte au fost finantate prin POR, au vizat in principal
reabilitarea infrastructurii fizice si au inclus preponderent cheltuieli de capital
(investitii). Valoarea asistentei financiare nerambursabile UE corespunzitoare acestor
contracte reprezinta 48% din volumul total pentru cele 104 contracte prezentate in
sectiunea anterioara.

In mod firesc, cei 3 beneficiari institutii publice care au cumulat mai multe
proiecte pentru dezvoltarea de servicii sociale pentru varstnici — CJ Giurgiu si
DGASPC Giurgiu, CL Galati si Centrul Medico-Social Galati, CL Constanta — au
reusit sa atraga cele mai mari fonduri. Astfel, Primaria Municipiului Constanta care
a beneficiat de contractul Parcul Seniorilor finantat prin DMI 1.1. si de contractele
,Reabilitarea si modernizarea caminului pentru persoane varstnice — Constanta” si
»Reabilitarea caiminului pentru persoane varstnice-utilitati si corp cantinad” finantate
prin DMI 3.2. a reusit sa atraga fonduri europene de 2 154 501 euro pentru servicii
sociale destinate persoanelor varstnice.

Serviciile sociale pentru persoane varstnice finantate din fonduri europene
sunt localizate preponderent in mediul urban (35 contracte localizate in mediul
urban fatd de 21 in rural, Tabelul nr. 4), insd cel mai probabil beneficiarii
serviciilor vor fi atat din mediul urban, cat si din mediul rural. De asemenea, in
cazul contractelor finantate prin DMI 1.1. se presupune cd aria beneficiarilor
serviciului este din cadrul intregului pol de crestere, identificat de obicei prin aria
zonei metropolitane. Un exemplu in acest sens este contractul al carui beneficiar
principal este o primarie din mediul rural — ,,Centrul Social Halchiu va reprezenta
un centru pilot si un model pentru zona metropolitand Brasov de functionalizare,
organizare §i prestare a serviciilor sociale pentru celelalte 13 localitati cuprinse in
zona metropolitana™'®. Acest fapt este valabil si pentru consiliile locale sau
institutiile subordonate acestora, cum este exemplul mai sus-amintit al Primariei

'7 Versiunea iunie 2014.
'8 Sursa: Motivarea proiectului inclusd in Datele deschise MFE privind contractele de finantare
din data de 30 noiembrie 2016.
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Municipiului Constanta. Din acest punct de vedere, ar putea fi utila o mapare a
serviciilor sociale finantate nu dupa mediul de rezidenta al solicitantului principal —
toate consiliile judetene sunt situate in mediul urban — ci dupd localizarea
serviciului rezidential si a localitatilor deservite de fiecare serviciu in parte. Totusi,
localizarea si tipul institutiei aplicante riman importante pentru numeroase aspecte
legate de managementul proiectelor europene, inclusiv cu referire la asigurarea
sustenabilitatii financiare.

Tabelul nr. 4

Localizarea serviciilor si a institutiei aplicante la proiect, pe medii de rezidenta
(numar contracte)

Localizarea serviciilor Localizarea institutiei aplicante
reabilitate/dezvoltate la proiect

Urban 35 42

Rural 21 14

Total 56 56

Sursa: Cercetarea ICCV octombrie—noiembrie 2017.

Din punct de vedere al distributiei regionale, cele mai multe contracte au fost
localizate in regiunile Nord-Est si Sud-Est. Judetele cu cele mai multe contracte de
finantare au fost:

— Vrancea (cu 4 contracte localizate in Municipiul Focsani, Orasul Panciu si
comunele Fitionesti si Jaristea),

— Constanta (cu cele 3 contracte ale Primédriei Municipiului Constanta),

— Galati (cu trei contracte localizate toate in municipiul Galati),

— Giurgiu (cu trei contracte, doud gestionate de Consiliul Judetean si unul
implementat de DGASPC Giurgiu),

— Jalomita (cu trei contracte — unul in Municipiul Slobozia, unul gestionat de
DGASPC lalomita si unul 1n rural, in comuna Andrasesti),

— Mures (trei contracte — unul in urban Municipiul Targu Mures si doud in
rural — comunele Sinpaul si Magherani),

— Neamt (trei contracte — Consiliul Judetean Neamt, Municipiul Piatra Neamf
si Primaria Municipiului Roman) si

— Vaslui, cu toate cele trei contracte in mediul rural (Bacesti, Cretesti si
Stanilesti).

Cele mai multe proiecte POR pentru servicii sociale pentru persoane
varstnice care au fost realizate de institutiile publice au vizat infrastructura unor
camine. Desi majoritatea proiectelor au vizat reabilitarea/dezvoltarea unor
servicii de tip rezidential (cu cazare), aproape jumatate dintre acestea au avut in
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vedere dezvoltarea unor servicii in regim de zi (centre multifunctionale, centre
de zi, centre de ingrijire si asistenta etc.) sau a unor astfel de componente in
cadrul centrelor rezidentiale.

Figura 3

Tipurile de institutii vizate de proiectele europene dedicate persoanelor varstnice
(numar contracte)

25
20
20
15
9
10 7 8
4 5 5
5
Unitati medico-  Centre defngrijire Centre de zi Centre sociale Alte tipuri de Centre sociale Camine pentru
sociale si asistenta centre multifunctionale varstnici

Sursa: Calculele autorului pe baza datelor MFE privind contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016
(N = 56 contracte). Raspuns multiplu.

Nota: Codificarea tipurilor de institutii a fost realizatd pe baza informatiilor incluse in titlul si
obiectivele generale ale proiectului. In unele cazuri, tipul actual al institutiei nu corespunde cu tipul
institutiei reabilitate/ dezvoltate prin proiect, de exemplu: ,,reabilitarea cdminului internat Malu Mare
si transformarea lui in centru social”. Datele MFE nu permit diferentierea conform tipologiei de
servicii utilizate de MMJS".

In cadrul cercetarii ICCV octombrie—noiembrie 2017, solicitdrile de informatii
publice au cerut date despre:

o numarul de beneficiari persoane varstnice in momentul finalizarii proiectului,

o functionalitatea serviciului;

e daca serviciul reabilitat/ dezvoltat are o clauza de pastrare a obiectului de
activitate pentru o anumita perioada de timp (alaturi de mentionarea in clar a acesteia);

e capacitatea serviciului in prezent;

o daca serviciul dezvoltat in cadrul proiectului este acreditat ca furnizor de
servicii sociale;

o daca exista autorizare sanitara de functionare pentru acest serviciu;

e tipurile de servicii acordate persoanelor varstnice in cadrul proiectului (ex.
cazare, masa, activitati culturale si sportive, consiliere psihologica, recuperare
medicald, servicii religioase, alte tipuri de servicii, etc.);

e tipuri de servicii acordate persoanelor varstnice in cadrul serviciului social
vizat de proiect, in prezent (dupa finalizarea proiectului);

1 MMJS — Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Servicii sociale pentru persoane vdrstnice i
alte categorii de persoane vulnerabile, licentiate de catre MMJS in data de 8 ianuarie 2018.
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e principalele dificultati intAmpinate in derularea proiectului;

o recomandarile privind cresterea impactului proiectelor finantate din fonduri
europene care vizeaza imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice;

e cvaluarea costurilor de functionare si intretinere ale serviciului creat in
proiect (daca reprezinta o problema pentru institutie pe o scala de la 1 la 10).

In continuare prezentim rezultatele acestei cercetiri cantitative.

in general, numarul de beneficiari persoane varstnice in momentul finalizarii
proiectului corespunde cu estimarea capacitatii serviciului vizat de proiect. Estimarea
capacitatii serviciului furnizat a fost calculatd pe baza datelor incluse in variabila
rezultate asteptate din baza de date a Ministerului Fondurilor Europene. Capacitatea
serviciului variaza in functie de tipul serviciului intre 813 beneficiari declarati in
momentul finalizarii proiectului (Primaria Municipiului Borsa) si 0 (Primaria
Municipiului Satu Mare). In situatia in care au fost declarate date diferite pentru
numadrul de beneficiari functie de tipul serviciului furnizat, am luat in considerare
valoarea cea mai mare declarata. Astfel, aproape jumatate din proiecte (26) au
vizat reabilitarea/dezvoltarea unor servicii de mari dimensiuni, cu peste 50 de
beneficiari, dintre care 16 aveau o capacitate estimata de 100 beneficiari sau mai
multi la momentul finalizarii proiectului. La extrema opusa, 14 proiecte au avut
in vedere dezvoltarea unor servicii de mici dimensiuni (0-30 beneficiari).

Capacitatea serviciului/institutiei in prezent depinde de tipul serviciului/ activitatii
realizate: ,,pentru furnizarea hranei calde la domiciliu se poate dubla numarul pana
la 100 beneficiari, pentru activitati de recreere si socializare maxim 50 beneficiari”
(Primaria Orasului Negresti-Oas), ,,35 persoane la cdminul pentru persoane varstnice,
20 persoane la Centrul de zi, 6 persoane la Centrul respiro” (Primaria Municipiului
Stantu-Gheorghe), ,,180 varstnici la centrul de zi, 87 varstnici de Ingrijire la domiciliu”
(Priméaria Municipiului Galati), ,,66 beneficiari care servesc masa (31 beneficiari
masa la domiciliu si 35 in cadrul centrului), 280 beneficiari pentru activitati de
socializare” (Primaria Municipiului Resita).

De asemenea, capacitatea serviciului este estimata folosind diferite unitati de
masurd: pe zi, pe lund, pe an. Din aceste motive, pentru o parte din ele, datele
privind capacitatea nu sunt direct comparabile intre institutii. Din informatiile
colectate, capacitatea variaza de la un maxim de 436 beneficiari in cadrul Centrului
de Ingrijire si Asistentd, Municipiul Slobozia la un minim de 8 beneficiari ai
Centrului Social Halchiu.

Capacitatea serviciului finantat prin proiecte europene pentru persoanele
varstnice nu este limitatd, asa cum este cazul pentru centrele rezidentiale pentru
copii: ,,Capacitatea centrelor rezidentiale pentru copii nu depaseste 50 de locuri”
(Documentul cadru de implementare al Programului Operational Regional, 2014: 55).
In aceste conditii, asa cum mentionam, aproape jumitate din contractele analizate
(26 contracte) au peste 50 beneficiari persoane varstnice in momentul finalizarii
proiectului.
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Aproape jumatate dintre proiectele cu finantare europeand aprobate pentru
servicii dedicate persoanelor varstnice nu estimeaza capacitatea serviciului vizat de
proiect (21 contracte nu fac nici o referire iar 7 contracte au o referire care insa nu
poate fi cuantificatd numeric). Aceastd concluzie ridica din nou semne de intrebare
asupra calitatii evaluarii proiectelor depuse pentru unul dintre cele mai ,,de succes”
programe — POR. Rezultatele asteptate ale celor 28 contracte anterior mentionate
cuprind o serie de indicatori masurabili care nu au 1nsa nici o legaturd cu numarul
de beneficiari deserviti. Exemplele includ, dar nu sunt restrictionate la:

e Mp suprafatd spatiu degradat reabilitat in vederea utilizarii In activitati
sociale;

e Mp de instalatii termomecanice;

e Proceduri achizitii,

o Refacerea aleilor pietonale si a bordurilor;

o Contracte de achizitii publice semnate;

o Suprafata cladirii extinse/reabilitate;

e Documentatii de avizare a lucrarilor;

e Locuri de munca nou create;

e Panouri de vizibilitate, brosuri, articole de presa, conferinte de presa;

o Placa permanent;

¢ Diriginte de santier selectat;

o Echipamente IT achizitionate;

e Hotarari de consiliu;

o Avize favorabile emise de ENEL, Romtelecom, Agentia pentru Protectia
Mediuliui;

e _Indeplinirea activitatilor propuse” (Directia Generala de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Giurgiu).

In acelasi timp, pentru o serie de 5 contracte exista diferente substantiale intre
capacitatea actuald a serviciului si capacitatea estimata a serviciului asa cum reiese
din mentiunile privind rezultatele asteptate ale proiectelor (Tabelul nr. 5). Diferentele
ar putea fi partial explicate de durata de implementare a proiectului (numaér
beneficiari pe tot parcursul implementarii proiectului) sau de tipul activitatilor
realizate prin proiect (numdr total de beneficiari ai tuturor activitatilor realizate). In
acelasi timp, existd si o rigiditate a autoritatilor de management/ organismelor
intermediare, centrate pe verificarea unor rezultate tangibile, indiferent cad acestea
sunt centrate pe client/ beneficiar final sau nu.

Aceasta lipsa de informatii clare arata nevoia acutd de a solicita si a include
ca variabila distinctd in baza contractelor de finantate gestionatd de Ministerul
Fondurilor Europene date privind capacitatea estimatd a serviciului/ serviciilor
vizate de proiecte, pentru fiecare dintre tipurile de servicii pe care institutia le



17 DEZVOLTAREA SERVICIILOR SOCIALE ADRESATE PERSOANELOR VARSTNICE 135

furnizeaza. Cu atat mai mult este nevoie de informatii privind acest indicator
(capacitatea serviciului reabilitat/dezvoltat), cu cat obiectivul specific al DMI 3.2.
este ,imbunatatirea calitaii §i a capacitatii infrastructurii serviciilor sociale
acordate, prin sprijinirea dezvoltarii echilibrate a acestora pe intreg teritoriul {arii,
pentru asigurarea unui acces egal al cetdtenilor la astfel de servicii” (AMPOR,
2014: 51). Mai mult, acest indicator a fost central in evaluarea impactului DMI 3.2.
Concluzia acestei evaluari aratd ca ,infrastructurile de servicii sociale ale
beneficiarilor DMI 3.2 au performante mai bune decat non-beneficiarii, din punct
de vedere al cresterii numarului de utilizatori si al numarului de angajati echivalenti
cu norma intreaga, in special in centrele rezidentiale” (MDRAP, 2015a: 6). Totusi,
rezultatele acestei evaluari de impact trebuie tratate cu prudenta, Intrucat se
bazeazd pe date culese de la mai putin de 50% dintre contractele finantate prin
DMI 3.2.

Tabelul nr. 5

Diferente intre capacitatea actuali a serviciului dedicat persoanelor varstnice si capacitatea/
numarul estimat de beneficiari la finalizarea proiectului

. Numair estimat de Capacitate/
Capacitatea . . < -
9 beneficiari la numir beneficiari
actuala a . . . N N
. . ., . |finalizarea proiectului, estimat(a) la
. . serviciului, N o .. .
Titlul proiect in cadrul cercetarii finalizarea
conform N . R
< e ICCV (ca raspuns la proiectului, asa
cercetarii .. < e
ICCV solicitarea de cum rezulta din
informatii publice) datele MFE

Centru de servicii sociale integrat —
Centru de asistenta pentru batrani, 40 40 9000
municipiul Targu — Jiu
Modernizare Centru Social
Multifunctional de Zi pentru 12 813 800
Varstnici Borsa, Maramures
Amenajare Centrul comunitar al
persoanelor in varsta din municipiul 200 231 627
Slobozia, judetul lalomita

Centru multifunctional de servicii
sociale integrate pentru persoane 90 535 413
varstnice nr.2

Extindere Centru Social Halchiu
prin mansardare cu functiuni
multiple si constructie unitati 8 7 110
locative pentru persoane varstnice
in curtea centrului

Sursa: Datele deschise MFE privind contractele de finantare din data de 30 noiembrie 2016 si
Cercetarea ICCV octombrie—noiembrie 2017.
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Tabelul nr. 6

Indicatori de monitorizare si evaluare utilizati de POR 2007-2013

. . . Domeniul Major de Interventie 3.2
Domeniul Major de Interventie 1.1 . J . ¢
C .. .. (Reabilitarea/modernizarea/
Tip indicator (Planuri integrate de dezvoltare s . "
<y dezvoltarea si echiparea infrastructurii
urbana) - .
serviciilor sociale)
Centre sociale reabilitate/
modernizate/extinse/ echipate (nr.)
Indicatori de Proiecte care asigura reabilitarea Centre sociale reabilitate/ modernizate/
realizare infrastructurii sociale, inclusiv extinse/ echipate, din care (nr.)
imediata locuinte sociale si Imbundtatirea Centre sociale reabilitate/ modernizate/
(,;output™) serviciilor sociale (nr.) extinse/echipate, multifunctionale (nr.)
Centre sociale reabilitate/ modernizate/
extinse/echipate, rezidentiale (nr.)
Locuitori care beneficiazad de Persoane care beneficiaza de
implementarea proiectelor din infrastructura pentru servicii sociale
planurile integrate de dezvoltare reabilitatd/ modernizata/ extinsa/ echipata
urbana (nr.) (nr.)
Persoane care beneficiaza de Persoane care beneficiaza de
infrastructura reabilitatd/ modernizatd/ |infrastructura reabilitatd/ modernizata/
echipata — infrastructura pentru extinsd/ echipatd — infrastructura pentru
servicii sociale, din care: (nr.) servicii sociale, din care: (nr.)
Persoane care beneficiaza de Persoane care beneficiaza de
Indicatori de infrastructura reabilitatd/ modernizatd/ |infrastructura reabilitatd/ modernizata/
rezultat echipata — infrastructura pentru extinsd/ echipatd — infrastructura pentru
(,,outcome™) servicii sociale, femei (nr.) servicii sociale, femei (nr.)
Persoane care beneficiaza de Persoane care beneficiaza de
infrastructura reabilitatd/ modernizatd/ |infrastructura reabilitatd/ modernizata/
echipata, — infrastructura pentru extinsa/echipata, — infrastructura pentru
servicii sociale, barbati (nr.) servicii sociale, barbati ( nr)
Persoane de etnie rroma care . - .
NS Persoane de etnie roma care beneficiaza
beneficiaza de infrastructura . . B
e NS . de infrastructura reabilitatd/ modernizata/
reabilitatd/ modernizatd/ echipatd — . .
. S extinsd/ echipatd — infrastructura pentru
infrastructura pentru servicii sociale L .
servicii sociale (nr.)
(nr.)
Indicator de Eficienta energetica sporita in Cresterea eficientei energetice a
. companiile sprijinite, fabrici, institutii |imobilelor centrelor sociale reabilitate si
mediu o : 0
(%) modernizate (%)

Sursa: AMPOR, Documentul Cadru de Implementare, Versiunea 17 (2014: 23-26 si 56-57).

Noti: * Au fost selectati numai indicatorii potential legati de infrastructura de servicii sociale. in acest DMI,
sunt inclusi si urmatorii indicatori de realizare imediata (,,output”): Cladiri reabilitate/modernizate si
pregatite pentru noi activitdti economice/ sociale — infrastructura urbana (nr.), Suprafata cladirilor
reabilitate/modernizate si pregatite pentru noi activita{i economice economice/ sociale — infrastructura
urbana (mp), Suprafate degradate/ poluate si neutilizate reabilitate /pregatite pentru noi activitati economice/
sociale — infrastructura urbana (mp), Suprafata spatiilor publice modernizate — infrastructura urbana
(mp), Echipamente pentru siguranta populatiei — infrastructura urbana (nr.).
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Primdriile cu o capacitate financiara® ridicata au absorbit cea mai mare parte
a fondurilor europene dedicate serviciilor pentru persoane varstnice din cadrul POR
2007-2013. Numai 16 din cele 46 de contracte implementate de primarii/ consilii
locale au fost castigate de primarii cu o capacitate financiara scazuta, iar valoarea
acestor proiecte reprezinta aproximativ un sfert din suma totald castigatd de
primarii pe cele doud domenii majore de interventie din POR, DMI 1.1 si DMI 3.2.
Pentru aceastd analiza 1nsa au fost luate in considerare doar contractele castigate si
implementate de primarii/ consilii locale si nu de institutiile subordonate. De
exemplu, nu a fost inclus 1n aceastd analizd contractul gestionat de Centrul de
asistentd medico-sociald Bacesti sau de Centrul de asistentd medico-sociala Galati.
Nu au fost analizate datele privind capacitatea financiara a consiliilor judetene.

In ceea ce priveste capacitatea administrativa, majoritatea primariilor (65%)
aveau 1nca de la sfarsitul anului 2009 personal specializat — cel putin o persoana
pregititi in elaborarea de proiecte finantate din fonduri europene.'

Toate serviciile pentru persoane varstnice finantate prin proiecte europene
sunt functionale in prezent (octombrie—noiembrie 2017), cu exceptia celui gestionat
de Primaria Municipiului Satu Mare.

Peste trei sferturi dintre contractele de finantare europeana au clauze de
pastrare a obiectului de activitate, de obicei pentru o perioadd de cinci ani de la
finalizarea investitiei. In principal, aceste clauze se refera si la:

— asigurarea sustenabilitatii financiare (Primaria Comunei Stanilesti);

— pastrarea obiectului de activitate timp de 20 ani (Primaria Municipiului
Ploiesti);

— actualizarea certificatului de acreditare (Primaria Municipiilor Zalau,
Sfantu Gheorghe);

— mentinerea raporturilor de munca pentru persoanele angajate pe o durata de
cel putin 5 ani (Primaria Comunei Zvoristea) sau
nedeterminata (Consilliile Judetene Giurgiu si Neamt, Primaria Municipiului lasi).

Exista 1nsa si exceptii — pentru 9 contracte, reprezentantii autoritatilor publice
locale au declarat ca nu au acest tip de clauze. Aceste noua contracte sunt finantate
atat prin DMI 1.1., cat si prin DMI 3.2.

Toate serviciile pentru proiecte finantate prin proiecte europene sunt
acreditate ca furnizori de servicii sociale, cu exceptia a doud contracte, ambele din

20 Capacitatea financiard am calculat-o ca pondere medie a veniturilor proprii in veniturile
totale, in perioada 2009-2015. Au fost calculate valori medii separate pentru mediul de rezidentd
urban si rural. Consideram cd o primarie are o capacitate financiard scazutd dacd, in cazul sdu,
ponderea veniturilor proprii in veniturile totale, in perioada 2009-2015, a fost mai mica decat media
indicatorului pe mediul sdu de rezidenta. Calculele le-am realizat pe datele privind executiile bugetare
locale, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, Directia pentru Politici Fiscale si
Bugetare Locale, disponibile online la: http://www.dptbl.mdrap.ro/sit_ven_si_chelt uat.html.

2 Sursa: CERME-CNPS-ICCV, Accesul Autoritatilor Locale la Fonduri Europene, 2009.
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mediul rural (Primaria Comunei Cretesti, judetul Vaslui si Primaria Comunei Halchiu,
judetul Brasov).

Toate autoritatile publice locale care au raspuns in cadrul cercetarii ICCV au
declarat ca au autorizatie sanitara de functionare pentru acest serviciu.

Indiferent de tipul de serviciu reabilitat/dezvoltat (cdmin, centru social
multifunctional, centru de zi etc.) (Figura 4), aproape toate unitatile finantate prin
proiecte europene furnizeaza in prezent un mix de servicii diverse. Peste jumatate
dintre acestea ofera servicii de cazare, asigurarea hranei, activitati culturale si
sportive, precum si consiliere psihologica, alaturi de alte activitati. In plus, trei
sferturi dintre aceste unitati furnizeaza servicii de ingrijire medicala.

Figura 4

Mixul de servicii acordate in prezent persoanelor varstnice in cadrul serviciilor sociale
reabilitate/dezvoltate prin proiecte europene (contracte)

Servicii de ingnjire medicald  IIIIINIEIGGGENGGNGENEEEENEEEE 42
Consiliere psinologics GGG 34
cazare I 2
Activitati culturale sisportive NN
Asigurarea hranei NN -
Servicii sociale (ajutor pentru mejn?j consiliere juridica I 04
si administrativa)
Servicii de socializare (inclusiv excursii) | NNGTGNGGGE 3
servicii religioase [ NN 16
Terapie ocupationala INIIIIINENEGEE 12
Servicii deingrjijire la domiciliu [l 3
Alte activitati [ NG
Niciunserviciu | 1
ns/NR I S

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sursa: Cercetarea ICCV octombrie—noiembrie 2017 (N = 56 contracte). Raspuns multiplu.

Dintre cele 56 de contracte pentru dezvoltarea de servicii sociale pentru
persoane publice realizate de institutiile publice cu finantare europeana, doar
pentru 22 beneficiarii declard cd nu au fost intampinate dificultati pe parcusul
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derularii proiectelor. Pentru celelalte 34 proiecte, dificultatile intampinate de beneficiari
in realizarea contractelor au tinut de:

— Blocarea posturilor din administratia publicd, pe perioada derularii
contractului. Aceastd constrangere a facut dificild realizarea tintelor legate de
crearea de noi locuri de munca sau a facut ca unele servicii finalizate prin proiect
sd fie nefunctionale o anumita perioada de timp (Primaria Orasului Zimnicea, jud.
Teleorman, Primdria Orasului Negresti-Oas, jud. Satu Mare). Au mai fost
mentionate si alte dificultati legate de personal, cum ar fi lipsa personalului
(Priméria Municipiului Hunedoara) sau ,,existenta unei dispozitii privind alocarea
de personal in raport cu complexitatea activitatii” (Primaria Municipiului Roman).

— Procedurile greoaie de licentiere a serviciilor si de achizitii: “Procedurile de
achizitii publice — lucrarile au durat aproximativ 2 ani, birocratia si multitudinea de
documente de completat in vederea obtinerii de avize/acorduri de la alte institutii
care nu prezintad interes In a veni in sprijinul beneficiarilor de proiecte
depuse/derulate cu finantare nerambursabild” (Consiliul Judetean Giurgiu, Centrul
Medico-Social Galati).

— Dificultati financiare legate de asigurarea costurilor de functionare si co-
finantare a proiectelor — Primdria Orasului Panciu, Primaria Comunei Sinpaul,
judetul Mures, Primaria Comunei Malu Mare, jud. Dolj, Primiria Comunelor
Costesti, jud. Buzau, Primaria Municipiului Orastie — ,,Mentalitatea vis a vis de
menirea $i calitatea serviciilor, pe de o parte si mentinerea cofinantarii — pe de alta
parte”.

— Dificultatea atragerii persoanelor varstnice spre serviciile oferite — Primaria
Municipiului Borsa, Primaria Municipiului Satu Mare.

— Dificultati legate de implementarea partii tehnice a firmei care a executat
lucrarile de constructii — ,,erorile din proiectul tehnic” (Directia Generald de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Giurgiu), ,,dificultati in executia lucrarilor
cauzate de starea tehnicd a constructiei ce a fost transformata in camin, probleme
de proiectare, situatia financiara a firmelor de constructii care au derulat contracte
de lucrari” (Primaria Municipiului Ploiesti), ,,lipsa de comunicare dintre proiectant
si beneficiar final” (Primaria Comunei Magherani, Mures), ,,societatea comerciala
care a fost initial desemnata, urmare a procedurilor de achizitie publicd, nu a avut
capacitatea tehnica sa finalizeze executia lucrarilor de constructii” (Primaria
Municipiului Targu Jiu).

— Alte dificultati — ,,punerea In functiune a serviciului medical; neconectarea
institutiei la reteaua de internet in anul implementarii proiectului — martie 2015;
mentalitatea negativista a unor concetateni” (Primaria Comunei Andrasesti, judetul
Ialomita), ,,achizitia de mijloace de transport pentru persoane beneficiare” (Primaria
Municipiului Zalau), ,,lipsa dotarilor care sa faciliteze deplasarea persoanelor varstnice
dependente: ascensoare, rampe, bari de sprijin, alei acoperite pentru deplasarea
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beneficiarilor la sala de mese, trotuare corespunzatoare deplasarii cu carucioarele”
(Primédria Municipiului Hunedoara).

Sustenabilitatea® serviciilor sociale dedicate persoanelor varstnice este
problematica mai ales pentru primariile cu o capacitate financiara scazuta, dar si
pentru unele institutii de la nivel judetean. Sustenabilitatea nu este asociatd
semnificativ cu timpul scurs de la finalizarea proiectului pana in prezent. In acelasi
timp, nici un serviciu cu peste 100 beneficiari in momentul finalizérii proiectului
nu este problematic din punct de vedere al asigurérii costurilor financiare.

Un model explicativ (Savaya si Spiro, 2012) al sustenabilitatii programelor
sociale a testat 33 predictori legati de trei manifestari ai sustenabilitatii programelor
sociale: continuitate, institutionalizare si duratd. Continuitatea a fost testatd ca o
variabild dihotomica privind functionalitatea serviciului in prezent, institutionalizarea
a fost testatd prin doud intrebari: (a) Este proiectul inclus intr-un buget anual al
organizatiei sau institutiei publice si (b) Este proiectul inclus 1n lege sau intr-un set
de reguli?, iar durata a fost calculatd numai pentru proiectele care nu au mai fost
continuate ca diferentd intre anul 1n care a fost finalizat si anul de inceput.

Variabilele testate in cadrul modelului includ volumul total al finantarii, anii
de sprijin financiar, diversitatea sprijinului non-financiar, strategii de stringere de
fonduri, calitatea si angajamentul liderilor, marimea proiectului in comparatie cu
méirimea organizatiei, existenta unor ,,campioni” ai proiectului in cadrul organizatiei,
implicarea finantatorului in cadrul proiectului (ibid.). Acest studiu a aritat ca cele
trei variabile care explicd cel mai mult din variatia diferitelor forme de
sustenabilitate a programelor sociale se refera la:

— diversitatea surselor de finantare,

— angajamentul si sprijinul din partea managementului organizatiei, alaturi de
implicarea finantatorului initial (Savaya si Spiro, 2012: 37).

Principalele recomandari ale beneficiarilor (institutii publice) de proiecte
europene pentru servicii sociale dedicate persoanelor varstnice sunt listate in
Figura 5. Acestea sunt:

Realizarea de studii pentru cunoasterea si adaptarea proiectelor la nevoile
persoanelor varstnice este recomandarea mentionatd de cei mai multi beneficiari.

,Realizarea la nivel local a unei noi analize — diagnostic privind nevoile
persoanelor varstnice si implementarea unor proiecte care sa raspunda noilor nevoi
identificate in rAndul potentialilor beneficiari” (Primaria Municipiului Braila).

,Planificarea furnizarii acestor servicii pe baza unei bune informari n
legatura cu nevoia sociala care trebuie acoperita integral si cu impactul serviciilor
acordate asupra acestor nevoi §i a vietii persoanelor varstnice n general” (Primaria
Municipiului Sfantu Gheorghe).

22 Evaluarea de catre beneficiar a costurilor de functionare si intretinere ale serviciului creat in
proiect (daca reprezintd o problema pentru institutie pe o scald de la 1 la 10, unde 1- nu reprezinta
deloc o problema, 10 — sunt o problema foarte mare).
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Figura 5

Principalele recomandari ale beneficiarilor de proiecte europene pentru dezvoltarea serviciilor
sociale pentru persoanele varstnice (%)

Realizarea de studii pentru cunoasterea si adaptarea proiectelor
la nevoile persoanelor varstnice

Cresterea finantarii pentru servicii sociale pentru varstnici

Dezvoltarea serviciilor de ingriijre la domiciliu

Dezvoltarea unor noi centre

Omai bund mediatizare a serviciilor dezvoltate

Promovarea exemplelor de buna practica

Dotari mai bune

Simplificarea procedurilor administrative

Cursuri de formare a personalului

Altele

Nuare recomandari

NS/NR 14

0 5 10 15 20 25

Sursa: Cercetarea ICCV octombrie—noiembrie 2017 (N = 56 contracte). Raspuns multiplu.

Cresterea finantarii pentru servicii sociale pentru varstnici. Aceastd recomandare
include:

— asigurarea sustenabilitdtii financiare a serviciilor nou infiintate,

— subventionarea platii salariatilor sau plata specialistilor care lucreaza cu
grupul tintd pe durata implementarii proiectului,

— investitii/ fonduri pentru sprijinirea atingerii standardelor in cladirile in care
functioneaza aceste servicii sociale,

— madrirea subventiilor alocate persoanelor varstnice,

— asigurarea cofinantdrii si din alte surse decat bugetul local.

Dezvoltarea serviciilor de ingriijre la domiciliu

,Finantarea unor proiecte ce permit acordarea serviciilor socio-medicale la
domiciliul persoanei varstnice (sprijin in activitatile cotidiene, asistentd medicala
pentru persoanele greu deplasabile sau nedeplasabile” (Priméria Comunei Andrasesti).
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»Avand in vedere situatia demografica a municipiului Hunedoara, recomandam
accesarea fondurilor europene in vederea dezvoltarii serviciilor de ingrijire la
domiciliu destinate persoanelor varstnice dependente si infiintarea unor cantine
sociale cu regim de catering, in vederea cresterii calitatii vietii persoanelor varstnice”
(Priméaria Municipiului Hunedoara).

Dezvoltarea unor noi centre, atdt camine pentru persoanele varstnice, cat si
centre de recuperare si centre pentru persoanele bolnave de Alzheimer.

,Cu toate cd viziunea Uniunii Europene 1n ceea ce priveste infrastructura
serviciilor sociale se reflectd in evitarea institutionalizarii persoanelor aflate in
situatie de risc si excluziune sociald si acordarea de servicii de Ingrijire la
domiciliu, in prezent ne confruntim cu un numadr foarte mare de cereri pentru
admiterea In Centrul Alzheimer a persoanelor diagnosticate cu boala Alzheimer”
(Centrul Medico-Social Galati).

,,Construirea unor spatii noi, deoarece cladirile vechi nu mai pot fi adaptate
noilor standarde de calitate” (Consiliul Judetean Neamt).

O mai buna mediatizare a serviciilor dezvoltate ar conduce si la cresterea
numarului de beneficiari ai serviciilor oferite persoanelor varstnice.

Promovarea exemplelor de buna practica realizate cu sprijinul
fondurilor europene

,Centrul de Zi pentru Persoane Varstnice Alesd consideram ca reprezinta la nivel
judetean, dar si national, un model de buna practica, demonstrand sustenabilitatea,
functionalitatea si eficacitatea acestui tip de serviciu, confirmand beneficiile si
utilitatea serviciilor de asistare a persoanelor varstnice si reprezintd un model de
replicabilitate cel putin la nivelul judetului pentru celelalte administratii locale in
vederea alocdrii de bugete pentru infiintarea si sustinerea unor astfel de servicii”
(Primaéria Oragului Alesd).

»Avand in vedere feedback-ul pozitiv al grupului tinta al proiectului, sugeram
crearea unui manual de bune practici al proiectelor implementate cu succes”
(Primédria Municipiului Roman).

Alte recomandari vizeaza recomandari legislative, de schimbare a beneficiarilor
eligibili pentru actuala perioadd de programare si de sprijin general pentru dezvoltarea
serviciilor sociale: “armonizarea legislatiei romanesti cu cea europeand, in vederea
evitarii corectiilor financiare” (Priméaria Municipiului Targu Jiu), schimbarea regulilor
de finantare pentru actuala perioadd de programare (,In prezent ghidurile de
finantare pentru astfel de infrastructuri sunt astfel construite incat este imposibil ca
un orag precum Municipiul Zaldu sa poatd obtina finantare. Ele ofera finantare in
special oraselor mici §i zonelor rurale” — Primaria Municipiului Zaldu), obiective
generale legate de dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoane varstnice (,,Accentuarea
dezvoltarii serviciilor sociale avand ca obiectiv promovarea participarii sociale si
demne pentru varstnici, obtinerea unui grad mai ridicat de independenta si siguranta
pentru persoanele care au nevoie de ingrijire de lungd duratd, prelungirea vietii
active a varstnicilor” — Consiliul Judetean Ilfov).
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Parte din recomandarile sugerate de respondentii din cercetarea ICCV
octombrie—noiembrie 2017 sunt incluse si in setul de lectii invatate si bune practici
cu privire la mecanismele care furnizeaza impactul interventiilor finantate prin
DMI 3.2. Astfel, autoritatile locale se centreaza pe recomandari legate de flexibilizarea
interventiilor finantate prin proiectele POR functie de nevoile beneficiarilor, in
acord cu abordarea sistemelor deschise bazate de retele, cooperare locald si
promovarea inovatiei in dezvoltarea serviciilor sociale (Laitinen si Stenvall, 2016).

Mai mult decat atat, aceste recomandari sunt in acord si cu abordarea ICOPE
(Integrated Care for Older People) promovatd de Organizatia Mondiald a Sanatatii.
ICOPE inseamna integrare la nivel de politici sau de sector (nivel macro), de
organizatie sau profesional (mezo) sau la nivel clinic sau de interventie (micro).
comunitate: ,,Aceastad abordare este centratd pe persoand i pe perspectiva ca
persoanele varstnice sunt mai mult decat recipiente ale propriilor boli sau conditii
de sanatate — ele sunt persoane individuale cu experiente unice, nevoi si preferinte”
(WHO, 2017: 25).

CONCLUZII ST RECOMANDARI

Pe baza tuturor informatiilor analizate anterior, aceastd sectiune prezintd o
serie de concluzii §i recomanddri care sd contribuie la cresterea impactului
proiectelor finantate din fonduri europene care vizeaza servicii sociale in general si
servicii sociale pentru persoane varstnice in special:

— Imbunitatirea procesului de evaluare a proiectelor finantate din fonduri
europene este vitald pentru a creste impactul asupra bundstarii populatiei varstnice.
Analiza contractelor care includ diferite servicii/ activitati dedicate persoanelor
varstnice aratd ca existd o corelare mai degraba slaba intre obiectivele generale,
specifice si rezultatele asteptate ale proiectelor finantate.

— Imbunitatirea sistemului de monitorizare si evaluare a proiectelor individuale
poate fi realizatd prin centrarea pe beneficiar in exprimarea rezultatelor asteptate,
dar si prin realizarea unor studii In profunzime privind nevoile grupului tintd si
includerea rezultatelor acestui studiu in cererea de finantare. in aceeasi directie, ar
fi necesara realizarea evaluarilor de impact ale interventiilor finantate prin POR pe
un esantion mai mare de beneficiari — institutionali dar si beneficiari finali, adica
persoane vérstnice. In prezent, concluziile raportului de evaluare a impactului
DMI 3.2 se bazeaza pe informatii de la 70 contracte (dintr-un total de 155 proiecte
pentru care au fost solicitate informatii)™.

2 Mai precis, consortiul international contractat d¢ AMPOR a reusit si realizeze o rati de
raspuns de sub 50%. De asemenea, concluzia privind ,satisfactia clientilor inregistreaza un nivel
ridicat de mulfumire in ceea ce priveste serviciile”, este rezultatul unui studiu cantitativ realizat pe un
esantion de 140 de utilizatori din 6 centre sociale. Forma chestionarului utilizat, tabelele de frecventa
si tabelele de contingenta a informatiilor colectate prin aceastd ancheta sunt raportate intr-o Anexa X,
care nu este publicata in raportul de evaluare (MDRAP, 2015).
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— Flexibilizarea interventiilor sustinute in functie de nevoile grupului tinta
(documentate printr-o evaluare ex-ante inclusa in cererea de finantare).

— Furnizarea de asistenta tehnica continud din partea autoritatilor de management/
organismelor intermediare, pe parcursul derularii proiectelor europene, alaturi de
dezvoltarea unor schimburi de practici (experiente pozitive si negative) intre
beneficiarii proiectelor din fonduri europene si/sau beneficiari ai programelor
nationale care vizeaza serviciile privind persoanele varstnice.

— Maparea interventiilor sprijinite si in functie de domiciliul persoanelor
varstnice deservite pentru a sprijini procesul de documentare a nevoii existente si
neadresate, cel putin la nivel de localizare geografica.

— Cresterea transparentei rezultatelor individuale ale contractelor finantate
din fonduri europene. In acest sens, este necesari completarea informatiilor din
baza de date gestionatd de Ministerul Fondurilor Europene cu rezultatele atinse de
fiecare proiect, capacitatea serviciului dezvoltat in cadrul fiecdrui proiect, lista
completa a partenerilor implicati in managementul fiecarui proiect in parte, alaturi
de bugetele gestionate de fiecare partener in parte.

— Armonizarea tipologiei, codurilor, indicatorilor si statisticilor asociate
serviciilor pentru persoanele varstnice intre MFE si MMIJS.

Dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoane varstnice este sustinuta din
fonduri europene si in perioada de programare 2014-2020. Un efort de informare,
educare a institutiilor publice de la nivel local ar putea contribui la cresterea
numarului de cereri de finantare si la 0 mai buna acoperire teritoriald cu proiecte,
care sa reflecte o dezvoltare mai echilibrata a retelei de servicii sociale la nivel
national. In plus, MMIJS ar putea contribui prin incurajarea DGASPC-urilor si
SPAS-urilor sa devind mai active in aplicarea inovatiei in domeniul serviciilor
sociale si in diversificarea ofertei de servicii.
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social services for the elderly in Romania, implemented in the

programming period of 2007-2013. The analyses included in
the study are based on a desk research and a secondary analysis of data
published by the Ministry of European Funds. In addition, a census of
projects funded by the Regional Operational Program (POR) contracted by
public institutions and including objectives about elderly people was carried
out. This latter data source shows that social services for the elderly funded
by European funds are mainly located in the urban area. By development
region, most of the contracts are located in the North-East and South-East
development regions. Municipalities with a high fiscal capacity absorbed
most of the European funds aimed at social services for the elderly, with the
Regional Operational Program of 2007-2013. Regarding administrative
capacity, most of the municipalities with this type of projects had by the end of
2009 specialized personnel — at least one person trained in drafiing European
funded projects. Sustainability of social services for the elderly people is
problematic especially for the municipalities with a low fiscal capacity, but
also for institutions at county level. The public institutions developing social
services for the elderly funded by European projects recommend conducting
studies for a better knowledge and adjustment of projects to the needs of the
elderly people.

Keywords: social services, elderly people; European funds; Romania.

T his paper analyzes the European-funded projects developing
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