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Mulfumiri

Acest Instumentar a fost scris de Silvio Grieco si Ines Buli¢ si face parte dintr-un proiect
comun al organizatiilor membre ale Grupului European de Experti in tranzitia de la ingrijirea
institutionala catre cea din cadrul comunitatii (GEE) si este sustinut financiar de catre
Lumos.

GEE este o coalitie de proportii Tn care se intrunesc parti interesate care reprezinta
persoanele ce necesita ingrijire sau sprijin, inclusiv copii, persoane cu dizabilitati, persoane
care se confrunta cu probleme de sanatate mentala, familii; precum si furnizori de servicii,
autoritati publice si organizatii interguvernamentale. GEE este formata din urmatoarele
organizatii: COFACE (Confederation of Family Organisations in the EU), EASPD (European
Association of Service Providers for People with Disabilities), EDF (European Disability
Forum), ENIL/ECCL (European Network on Independent Living/European Coalition for
Community Living), ESN (European Social Network), Eurochild, FEANTSA (European
Federation of National Organisations Working with the Homeless), Inclusion Europe, Lumos,
Mental Health Europe, OHCHR Regional Office for Europe si UNICEF.

Autorii prezentului Instrumentar doresc sa muliumeasca tuturor organizatiilor membre ale
GEE pentru contributiile si indrumarea lor constanta de-a lungul procesului de redactare.

De asemenea, autorii sunt extrem de recunoscatori mai multor oficiali ai Comisiei Europene
din cadrul DG Ocuparea fortei de munca, afaceri sociale gi incluziune, DG politica regionala
si DG justitie pentru sustinerea si nepretuitele lor sfaturi.

Acest Instrumentar este proprietatea comuna a partenerilor implicati in proiect. Atunci cand
va fi folosit de unul dintre parteneri sau de terte parti, meritul elaborarii acestor materiale
trebuie atribuit Grupului European de Experti in tranzitia de la ingrijirea institutionala catre
cea din cadrul comunitatii, precum si autorilor.

Scopul acestui Instrumentar

Scopul prezentului Instrumentar este sa ajute toate autoritatile publice din Europa implicate
in programarea si implementarea fondurilor structurale ale UE (si a altor fonduri relevante)
sa ia decizii care vor imbunatati vietile a mai mult de un milion de cetateni europeni ce
traiesc in prezent sub ingrijire institufionald; si sa modernizeze sistemele de asistenta si
sprijin, garantand faptul ca in centrul reformelor se afla respectul fata de drepturile omului si
egalitate. Fondurile structurale au potentialul de a sprijini dezvoltarea unor alternative de
calitate in cadrul familiei si al comunitatii fata de ingrijirea institutionala, si de a garanta faptul
ca aceste servicii sunt disponibile tuturor celor ce au nevoie de ele.

Sute de mii de copii, de persoane cu dizabilitati, de persoane cu probleme de sanatate
mentala si de persoane in etate de pe intregul teritoriul al Europei traiesc in institutii
rezidentiale pe termen lung, exclusi din cadrul societatii si confruntandu-se cu o viata de
excluziune, saracie, inegalitafi in materie de sanatate si sanse reduse. Pentru a se asigura
ca toti copiii au oportunitatea de a creste In cadrul familiei lor si ca toate persoanele care
necesita sprijin pot sa traiasca independent si sa participe in cadrul comunitatilor din care




fac parte, statele trebuie sa inlature ingrijirea institufionala, in favoarea unui sistem de
ingrijire si sprijin in cadrul familiei si al comunitatii. Este vorba despre un proces complex, ce
implica dezvoltarea unor servicii de calitate in cadrul comunitatii, planificarea desfiintarii
institutiilor rezidentiale pe termen lung si transferarea resurselor din sistemul institutional
catre noile servicii, asigurandu-le astfel sustenabilitatea pe termen lung. Un aspect important
este garantarea faptului ca serviciile conventionale, cum ar fi asistenta medicala si ingrijirea
copiilor, serviciile legate de piata muncii, educatia si instruirea, locuintele si transportul sunt
accesibile si disponibile tuturor. Acest proces este adeseori humit ,dezinstitutionalizare”, un
termen utilizat, de asemenea, inh prezentul Instrumentar.

Instrumentarul are scopul de a explica modul in care fondurile Uniunii Europene pot sprijini
autoritatile de la nivel national, regional si local in elaborarea si implementarea reformelor
structurale menite sa faciliteze dezvoltarea unor alternative de calitate Tn cadrul familiei si al
comunitatii fata de Tngrijirea institutionala. Etapele individuale ale procesului sunt descrise
detaliat in Orientari europene comune asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea
din cadrul comunitatii (disponibile accesand www.deinstitutionalisationguide.eu).

Fondurile adecvate

Instrumentarul vizeaza in mod explicit programarea si implementarea Fondului Social
European (FSE) si a Fondului european de dezvoltare regionala (FEDER). Totusi, cu
adaptarile necesare din motivul diferentelor legale si procedurale, Instrumentarul
intentioneaza sa fie aplicat de asemenea programarii si implementarii Fondului European
Agricol pentru Dezvoltare Rurala (FEADR) si Instrumentului de Asistenta pentru
Preaderare (IPA). In special FEADR poate sustine dezinstitutionalizarea in zonele rurale ale
UE, in timp ce IPA poate sustine dezvoltarea alternativelor la ingrijirea institutionala in tarile
candidate si potential candidate. Mai mult, principiile descrise in acest instrumentar pot fi
aplicate de orice alti donatori, atat publici, cat si privati.

Cine ar trebui sa utilizeze acest instrumentar?
Instrumentarul se adreseaza:

e Functionarilor Comisiei Europene (DG Ocuparea fortei de munca, DG Politica regionala,
DG Extindere, DG Agricultura);

e Autoritatilor de gestionare, organismelor intermediare, comitetelor de monitorizare gi
promotorilor de proiecte din statele membre ale UE si din tarile aderente, candidate si
potential candidate;

e Oricaror alti donatori ce investesc in servicile destinate copiilor, persoanelor cu
dizabilitati, persoanelor cu probleme de sanatate mentala si persoanelor in etate.

Cum se utilizeaza acest instrumentar
Instrumentarul este compus din patru capitole principale si doua anexe.

1) Capitolul 1 expune principile de baza si contextul legal. Explica de ce este
important ca fondurile UE sa fie utilizate pentru a sustine dezvoltarea alternativelor in




2)

3)

4)

cadrul familiei si al comunitatii fata de ingrijirea institutionala. Se adreseaza tuturor
autoritatilor UE si celor de la nivel national implicate in programarea si
implementarea viitoare a perioadei 2014-2020 si in implementarea perioadei curente
2007-2013.

Capitolul 2 trateaza etapa de programare. Descrie modul in care fondurile pot fi
localizate pentru a sustine procesul tranzitiei catre alternativele din cadrul familiei si
al comunitatii in documentele de programare la nivel national si regional pentru
perioada 2014-2020.

Capitolul 3 discuta implementarea. Expune indicatori pentru selectia proiectelor si
include studii de caz din perioada curenta de programare.

Capitolul 4 este dedicat etapelor de monitorizare si evaluare, si include liste de
verificare pentru monitorizarea si evaluarea fondurilor UE.

Anexa 1 este un studiu de caz privind utilizarea fondurilor structurale pentru a
sustine procesul tranzitiei de la fingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii.

Anexa 2 ofera exemple de tari si rapoarte comparative care pot fi utilizate de
functionarii Comisiei Europene pentru a identifica nivelul necesitatilor serviciilor din
cadrul familiei si al comunitatii din statele membre.




Capitolul 1: Principiile de baza si contextul legal

1. Ce inseamna tranzifia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii (dezinstitutionalizare)

Dezinstitutionalizarea este un proces care include:

1. dezvoltarea unor servicii individualizate, de Thalta calitate la nivelul comunitatji, inclusiv a
celor menite sa previna institutionalizarea, si transferarea resurselor de la institutiile
rezidentiale pe termen lung catre noile servicii, ih scopul de a le asigura dezvoltarea
durabila pe termen lung;

2. desfiintarea planificata a institutiilor rezidentiale pe termen lung in care traiesc copii,
persoane cu dizabilitati (inclusiv persoane cu probleme de sanatate mentald) si
persoane in etate, fiind segregati de societate, fara a beneficia de standarde adecvate
de ingrijire si sprijin, si adeseori fiindu-le refuzata exercitarea drepturilor omului;

3. transformarea serviciilor conventionale, cum ar fi educatia si instruirea, locurile de
munca, locuintele, serviciile medicale si transporturile astfel incat sa fie pe deplin
accesibile si disponibile tuturor copiilor si adulfilor cu nevoi speciale.

ﬂ[ Partea a lll-a a Orientarilor cuprinde definitii ale institutiei, serviciilor din cadrul
comunitatii, asistentei alternative si prevenirii, alaturi de cele ale altor termeni-
cheie.

Din perspectiva drepturilor omului, exista argumente solide, precum si dovezi teoretice si
empirice, n sprijinul tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre alternativele din cadrul
familiei si al comunitatii. Acestea pot asigura o0 mai buna calitate a vietii beneficiarilor si
familiilor acestora, o mai buna incluziune sociala si un mediu profesional imbunatatit pentru
personal. Important de mentionat, costul serviciilor din cadrul comunitatii este comparabil cu
cel al ingrijirii institutionale, atunci cand comparatia se bazeaza pe nevoile comparabile ale

Acest capitol evidentiaza modul in care fondurile structurale (si, prin analogie, IPA si
FEADR) pot fi utilizate pentru a facilita acest proces.

2. De ce ar trebui fondurile UE sa sustina dezvoltarea alternativelor din cadrul
familiei i al comunitatii fata de ingrijirea institutionala?

2.1 Argumentul drepturilor omului

! Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J. & Beecham, J. (2007) Deinstitutionalisation and community living —
outcomes and costs: report of a European Study. Volumul 2: Raport principal. Canterbury: Tizard Centre,
Universitatea din Kent,

http://www.kent.ac.uk/tizard/research/DECL network/documents/DECLOC Volume 2 Report for Web.pdf.




Carta drepturilor fundamentale a UE

Atunci cand legislatia Uniunii Europene este pusa in practica, institutile UE si statele
membre trebuie sa respecte Carta drepturilor fundamentale a UE. Acest lucru Thseamna
ca toate fondurile UE trebuie sa fie utilizate pentru a proteja si a promova drepturi
fundamentale cum ar fi: respectul fata de demnitate umana, dreptul de a nu fi supus
tratamentelor inumane sau degradante, dreptul la libertate si securitate, dreptul la respect
fata de viata particulara si familiala, dreptul la educatie, dreptul de a munci, dreptul la
sanatate, egalitate si nediscriminare. Mai mult, Carta Uniunii Europene recunoaste in mod
explicit drepturile celor plasati in mod obignuit sub ingrijire institutionala: dreptul copiilor la
protectie si Tngrijire, conform interesului lor superior (Articolul 24), dreptul persoanelor Tn
etate de a avea o viatd demna si independenta (Articolul 25) si dreptul persoanelor cu
dizabilitati de a lua parte la viata comunitatii (Articolul 26). Intrucat persoanelor plasate in
institutii rezidentiale pe termen lung le sunt refuzate multe dintre aceste drepturi,
asemenea medii nu ar trebui sa beneficieze de finantare din partea Uniunii Europene.
In schimb, orice finantare disponibila ar trebui sa fie utilizata pentru a sustine
reformele structurale menite sa dezvolte servicii de inalta calitate din cadrul familiei si
comunitatii, desfiintarea institutiilor si transformarea serviciilor conventionale, astfel
incéat sa fie accesibile tuturor.

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

In luna decembrie a anului 2010, UE a aderat la Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (numita in continuare CDPD). Ratificand CDPD, UE s-a
angajat sa garanteze ca intreaga legislatie, programele si fondurile relevante vor
respecta si promova oportunitati egale pentru persoanele cu dizabilitati si dreptul de a
tréi independent si de a fi inclus in comunitate (Articolul 19). In institutiile rezidentiale pe
termen lung persoanele cu dizabilitati sunt excluse din societate si impiedicate sa isi exercite
dreptul de a fi integrate In comunitate. UE si statele membre, in limitele competentelor care
le revin,? au obligatia ce decurge din Articolul 19 al CDPD de a remedia aceasta situatie, iar
fondurile structurale trebuie sa fie utilizate ca instrument-cheie pentru a indeplini aceasta
obligatie.

In afara obligatiilor ce rezultd din Articolul 19, CDPD cere statelor parti s& garanteze faptul
ca persoanele cu dizabilitati sunt protejate fata de orice forma de tortura si tratament sau
pedeapsa cruda, inumana sau degradanta (Articolul 15); si de exploatare, violenta si abuz
(Articolul 16). Asemenea tratamente au fost semnalate frecvent in institutiile rezidentiale pe
termen lung de pe intregul teritoriu al Europei.® In ceea ce priveste copiii cu dizabilitat;,
Articolul 23 stipuleaza ca acestia au drepturi egale in ceea ce priveste viata de familei; iar in
cazul in care familia de origine nu este capabila sa le poarte de grija, statele parti vor
Jntreprinde orice efort pentru a acorda ingrijire alternativa in cadrul familiei extinse, si, daca
nu este posibil, atunci in cadrul comunitatii, intr-un mediu familial.”

2 Fondurile structurale au fost incluse in mod explicit printre domeniile de compenenta ale UE corespunzatoare
cauzelor reglementate de CDPD. Vezi Anexa la Concluziile consiliului din 6 noiembrie 2009 privind incheierea
Conventei Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati de catre Comunitatea
Europeana (2010/48/EC),

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1.:2010:023:0035:0061:EN:PDF.

% Vezi rapoartele Tn Anexa 2.




Utilitatea si potentialul fondurilor structurale

O analiza legala detaliata a implicatiilor incheierii CDPD de catre UE in ceea ce priveste
utilizarea prezenta si potentialul viitor ale fondurilor structurale este prezentata intr-un raport
solicitat de Biroul Regional European al Oficiului naltului Comisar al ONU pentru Drepturile
Omului (OICDO): , Getting a Life: Living Independently and Being Included in the
Community”[Viata independenta si incluziunea in societate].* Tn plus, un raport al
Fundatiei pentru o Societate Deschisa, intitulat , The European Union and the Right to
Live in the Community” [Uniunea europeana si dreptul de a trai in comunitate]
analizeaza obligatiile statelor membre si ale Uniunii Europene de a combate discriminarea i
excluziunea sociala prin intermediul fondurilor structurale.” Ambele rapoarte pot fi utilizate de
statele membre si de Comisia Europeana atunci cand planifica modul de utilizare a
fondurilor structurale.

Conventia ONU privind Drepturile Copilului

Conventia ONU privind Drepturile Copilului recunoaste faptul ca, pentru dezvoltarea deplina
si armonioasa a personalitatii lor, copiii ar trebui sa creasca intr-un mediu familial, intr-o
atmosfera caracterizata de fericire, iubire si intelegere. Conventia a fost ratificata de toate
statele membre ale UE, carora li se cere, prin urmare, sa adopte toate masurile
corespunzatoare pentru a asigura protectie speciala si ingrijire alternativa pentru copiii lipsiti
temporar sau permanent de mediul familial, luand intotdeauna in considerare interesul
superior al copilului.

CONUDC evidentiaza o serie de drepturi ale copilului care, luate in ansamblu, sugereaza ca
majoritatea copiilor ar trebui sa locuiasca si sa fie ingrijiti de familile Tn care s-au nascut
(Articolele 7 si 9). Cresterea copiilor este responsabilitatea primordiala a parintilor, iar
responsabilitatea statului este sa-i sprijine pe parinti, astfel incat sa-si indeplineasca aceasta
indatorire (Articolul 18). Copiii au dreptul de a fi protejati de suferinta si abuz (Articolul 19),
de a primi educatie (Articolul 28) si ingrijire adecvata a sanatatii (Articolul 24), dar, in acelasi
timp, ei au dreptul de a fi crescuti de familiile lor. Atunci cdnd acestea nu le pot asigura
ingrijirea de care au nevoie, inh ciuda acordarii sprijinului corespunzator din partea statului,
copilul are dreptul sa fie ingrijit de o familie substitutiva (Articolul 20), care trebuie sa fie
supusa analizei periodice (art. 25).°

Capitolul 1 al Orientarilor cuprinde o lista detaliata a documentelor relevante cu
ﬂ[ caracter legal si privitoare la politici de la nivel european si international.

* http://www.europe.ohchr.org/Documents/Publications/Getting_a_Life.pdf.

® http://www.soros.org/sites/default/files/europe-community-living-20120507.pdf

® Mulheir, G. si Browne, K. (2007) De-institutionalising and Transforming Children’s Services. A Guide to Good
Practice. Universitatea din Birmingham: Birmingham.
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2.2 Argumentul cost-beneficiu
Strategia Europa 2020

Strategia Europa 2020 obliga UE si statele mebre sa-si utilizeze cat mai bine posibil
fondurile publice pentru a sustine obiectivul cresterii inteligente, sustenabile si
incluzive. Obiectivele Strategiei Europa 2020 privind incluziunea sociala — printre care se
numara reducerea saraciei, extinderea oportunitatilor privitoare la ocuparea fortei de munca,
promovarea formarii continue, promovarea incluziunii active a celor mai vulnerabile grupe,
acordarea unor locuinte decente pentru tofi oamenii si combaterea tuturor formelor de
discriminare — nu pot fi atinse fara a rezolva situatia celor mai mult de 1,2 milioane de
cetateni europeni care-si petrec vietile in institutii rezidentiale, segregati si exclusi
fata de restul societatii.

Acest instrumentar intenfioneaza sa sustina implementarea uneia dintre initiativele-cheie ale
Documentul de lucru al serviciilor Comisiei’ ce insoteste Comunicarea privind
Platforma Europeana de combatere a saraciei si excluziunii sociale, si anume ,sa
promoveze utilizarea eficienta a fondurilor structurale pentru a sustine tranzitia de la
ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii”.

O mai buna utilizare a banilor contribuabililor pentru o crestere favorabila incluziunii

Faptul ca investitia Tn Ingrijire institutionala constituie o politica publica de slaba calitate este
un fapt general acceptat. Si aceasta deoarece fondurile publice sunt directionate spre
servicii despre care s-a dovedit ca duc la rezultate nesatisfacatoare pentru pesoanele
deservite, in timp ce sistemele de asistenta si sprijin in cadrul familiei si al comunitatii,
daca sunt bine instituite gi gestionate, duc la rezultate mai bune pentru beneficiarii
lor.®

Este important sa mentionam ca serviciile de calitate din cadrul comunitatii nu trebuie
sa fie mai costisitoare. Atunci cand comparatia se face pe baza nevoilor rezidentilor si a
calitatii ingrijirii, s-a dovedit ca pretul ingrijirii institutionale si cel al serviciilor de la nivel de
comunitate sunt comparabile. De exemplu, studiile care au comparat costul ingrijirii sanatatii
mentale in cadrul comunitatii $i sub ingrijire institutionala au demonstrat ca, in linii mari,
costurile rAman neschimbate, in timp ce calitatea vietii beneficiarilor serviciilor si satisfactia
acestora sunt imbunatatite.’ Tn mod similar, serviciile de prevenire, cum ar fi interventia
timpurie si sprijinirea familiei, precum si reintegrarea in familie si ngrijirea alternativa de
buna calitate pot avea un impact foarte benefic pe termen lung asupra copiilor, finantelor
nationale si societatii in ansamblu.

Este important sa evidentiem faptul ca investind in prezent in serviciile din cadrul
comunitatii, tarile pot face economii pe termen mai lung in alte domenii ale politicilor
(vezi capitolul 3, Tn ce mod trebuie fondurile structurale sa sustina reformele durabile). De

" http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=SEC:2010:1564:FIN:EN:PDF

® AAMR si altii (2004) Community for All Toolkit, Resources for Supporting Community Living, p.91

® McDaid, D. si Thornicroft, G. (2005) Policy brief, Mental health 1, Balancing institutional and community-based
care, Organizatia Mondiala a Sanatatii, p.10.
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exemplu, serviciile de calitate din comunitate vor avea consecinte pozitive asupra sanatatii
oamenilor, ceea ce, In consecintd, va reduce recursul la serviciile medicale si consumul
bugetelor alocate sanatafii. Utilizarea fondurilor Uniunii Europene pentru a sustine
dezvoltarea alternativelor la ingrijirea institutionala si a imbunatati accesibilitatea serviciilor
conventionale va da mai multor oameni sansa de a fi inclusi Tn societate si a contribui la
dezvoltarea acesteia din punct de vedere social si economic. Mai mult, investitia in servicii in
cadrul familiei si al comunitatji, precum si in serviciile conventionale, nu va imbunatati doar
calitatea vietii beneficiarilor, ci mai mult, va Tnlesni crearea unor locuri de munca mai
numeroase si mai bune in sectorul social, in domeniul educatiei si al sanatatii, contribuind
astfel la atingerea obiectivelor strategiei Europa 2020 privind incluziunea sociala,
educatia si ocuparea fortei de munca.

Capitolul 1 al Orientarilor, sectiunea 5: ,Utilizarea mai buna a resurselor”
ﬂ[ prezinta argumentele economice n sprijinul dezvoltarii unor alternative in cadrul
comunitatii fata de Tngrijirea institutionala.

3. Potentialul fondurilor Uniunii Europene de a sustine dezinstitutionalizarea
Sustinerea modificarii structurale in sistemele de sanatate gi asistenta sociala

Criza economica si financiara actuala are un impact semnificativ asupra eficientei si
sustenabilitatii diferitelor modele de stat social european, inclusiv asupra sistemului
protectiei sociale si sanatatii.

Oportunitatea unei reforme structurale reprezentata de criza financiara

Precum a fost evidentiat in Analiza anuala a cresterii realizata de Comisia Europeana in
2012,'° criza trebuie privita de statele membre ca o oportunitate de a realiza reforme
structurale ale urmatoarelor sectoare, in special prin:

o reforma sistemelor de sanatate vizand rentabilitatea si durabilitatea;

e dezvoltarea initiativelor care faciliteaza dezvoltarea sectoarelor cu cel mai mare potential
de creare a locurilor de munca, inclusiv sectorul sanatatii si cel social; si

e implementarea unor strategii active de incluziune si a unor servicii sociale adecvate si
convenabile pentru a evita marginalizarea grupelor vulnerabile.

Tranzifia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii trebuie sa fie
inclusa in contextul mai larg al al reformelor prezente sau viitoare ale statului social
din Uniunea Europeana. De fapt, institutionalizarea inoportuna a unora dintre cele mai
vulnerabile si/sau marginalizate grupe din Europa (copii, persoane cu dizabilitati si probleme
de sanatate mentala, persoane dependente in etate), in afara faptului ca a reprezentat o
incalcare a drepturilor umane ale acestora, a dus, de asemenea, la functionarea ineficienta
a sistemului social si de sanatate, inh special impovarand ih mod excesiv sistemul de
sanatate.

10 hitp://ec.europa.eu/europe2020/pdf/ags2012_en.pdf.
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H[ Capitolul 1 al Orientarilor evidentiaza incalcarea drepturilor omului in Tngrijirea
institutionala si efectele institutionalizarii asupra copiilor si aduliilor.

Asadar, fondurile structurale ar trebui sa fie utilizate pentru a rezolva aceste exemple de
ineficienta, sustinand reformele structurale in doua sensuri:

e tranzitia de la Increderea excesiva in sistemul de asistenta sociala si cel medical catre
integrare, cu alte cuvinte, garantarea faptului ca politicile si serviciile conventionale
raspund nevoilor intregii populatii; si

e in cadrul sistemului social si al celui de sanatate, tranzitia de la ingrijirea institutionala
catre ingrijirea si sprijinul din cadrul familiei si comunitatii, inclusiv preocuparea fata de
prevenirea institutionalizarii. In cazul copiilor, aceasta include reducerea nevoii de a
recurge la ingrijirea institutionala prin prevenirea separarii inutile a copiilor de parintii lor.

Facilitarea implementarii Cadrului European al calitatii serviciilor sociale

Fondurile structurale pot ajuta la imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta si sprijin,
facilitind implementarea Cadrului Voluntar European al calitatii serviciilor sociale.*
Cadrul a fost adoptat in 2010 de Comitetul pentru protectie sociala in scopul dezvoltarii unei
intelegeri comune asupra calitatii serviciilor sociale de pe teritoriul Uniunii Europene. Cadrul
recunoaste faptul ca majoritatea serviciilor sociale din Europa depind in foarte mare masura
de finantele publice, si ca, In contextul actual, cand autoritafile publice din statele membre
sunt expuse unor constrangeri financiare tot mai mari, este necesara prioritizarea investitiilor
ce promoveaza dezvoltarea continua atat a calitatii, cat si a rentabilitatii prestarii serviciilor
sociale. Fondurile structurale trebuie sa fie utilizate pentru a intensifica devoltarea
serviciilor sociale bazate pe principii de calitate cum ar fi disponibilitatea, costurile
convenabile, accesibilitatea, respectul fatd de drepturile beneficiarilor, conditiile bune de
munca si infrastructura fizica adecvata.

Mai mult, Cadrul european trebuie utilizat ca referinta pentru dezvoltarea unor cadre de
calitate specifice la nivel national, care vor ajuta la masurarea impactului fondurilor
structurale asupra calitatii serviciilor si calitatii vietii beneficiarilor.

H[ Capitolul 9 al Orientarilor discuta moduri de a defini, monitoriza si evalua
calitatea serviciilor.

Combinarea investitiilor in infrastructura cu dezvoltarea forfei de munca si
Tmbunatatirea serviciilor conventionale

In timpul perioadelor de programare actuald si anterioarad ale fondurilor structurale, s-a
dovedit ca investitile multidimensionale, care abordeaza intreaga gama de nevoi legate de
dezvoltare — inclusiv educatia si instruirea, sanatatea, ocuparea fortei de munca,
transporturile si locuintele — au cel mai mare impact. Asadar, utilizarea adecvata si
combinata a FEDER si a FSE poate juca un rol important in sustinerea eforturilor statelor

M hitp://lec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=61408&langld=en.
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membre de a elabora si implementa reforme structurale menite sa faciliteze
dezinstitutionalizarea.

e FEDER poate sustine investitile cu tinta precisa in infrastructura serviciilor
conventionale ale sanatatii, asistentei sociale, educatiei, locuintelor si serviciilor
specializate, daca este cazul. Aceasta infrastructura poate inlesni accesul la servicii de
buna calitate Tn cadrul comunitatii, cu scopul de a garanta Tingrijire si sprijin
personalizate, incluziune sociala si respect pentru drepturile beneficiarilor serviciilor.
FEDER nu trebuie sa fie utilizat pentru a sustine construirea unor noi institutii
rezidentiale pe termen lung sau a renovarii §i modernizarii celor existente. Un
moratoriu privind construirea unor noi institutii trebuie sa implice blocarea recursului la
toate fondurile publice in aceste scopuri. Acest moratoriu trebuie sa se extinda asupra
proiectelor majore de renovare a institutiilor existente, care ar face dificila justificarea
desfiintarii institutiei pe termen scurt. Investitiile cu tinta precisa pot fi justificate, in
cazuri de exceptie, prin scopul inlaturarii unor riscuri iminente, care ameninta
viata rezidentilor din pricina conditiilor materiale nesatisfacatoare, insa doar ca
masuri de tranzitie luate in contextul unei strategii de dezinstitutionalizare.

e FSE poate sustine dezvoltarea unei serii de servicii integrate care vor permite
oamenilor sa paraseasca institutiile rezidentiale si sa traiasca in mijlocul comunitatii
primind sprijinul adecvat si sa previna plasamentul sub ingrijire institutionald. Asemenea
servicii includ interventia timpurie, sprijinirea familiei, asistenta parentala, asistenta
personald, reabilitarea, sprijinul rezidential in cadrul comunitatii, planurile de viata
independenta si sprijinul pentru ocuparea locurilor de munca. FSE poate sustine, de
asemenea, investitia in managementul procesului de schimbare si dezvoltarea unei
forte de munca adecvat calificate, inclusiv prin pastrarea personalului de ngrijire din
institutii pentru a lucra n cadrul noilor servicii de la nivelul comunitatii.

H[ Capitolul 5 al Orientarilor enumera diferite tipuri de servicii din cadrul comunitatji
destinate copiilor si familiilor acestora, adultilor si persoanelor in etate.

Sustinerea reformelor de durata

Obiectivul general al fondurilor structurale este sustinerea reformelor structurale ce
contribuie la cresterea inteligenta, sustenabila si incluziva in toate regiunile Uniunii
Europene, acordand o atentie deosebita regiunilor caracterizate de subdezvoltare. Un
principiu important ce trebuie luat in considerare atunci cand se aloca fondurile este
aditionalitatea, ceea ce inseamna ca fondurile structurale nu trebuie sa ia locul cheltuielilor
nationale ale unui stat membru, ci, din contra, trebuie sa se adauge acestor cheltuieli, pentru
a actiuna precum o parghie a dezvoltarii. Din acest principiu rezultda ca fondurile
structurale trebuie sa sprijine investitiile in reforme durabile pe termen lung.

In cazul masurilor de sprijinire a dezinstitutionalizarii, este cruciald implementarea corecta a
principiului sustenabilitatii. Tranzitia de la Tngrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii este un proces complex, ce necesita resurse suplimentare, in special la debutul
sau sau n perioada in care ambele sisteme funcfioneaza in paralel. Ca regula generala
(supusa adaptarii in functie de contextele nationale/regionale):

14




o fondurile structurale trebuie sa sustina investitiile in dezvoltarea noilor servicii;

e bugetul national trebuie sa acopere in continuare cheltuielile functionarii institutiilor, pana
la instituirea noilor servicii si pana cand toti rezidentji au parasit institutia;

e odata ce noile servicii au fost dezvoltate si si-au inceput functionarea, bugetul national
care era utilizat Thainte pentru intretinerea institutiilor trebuie transferat catre noile servicii
(izolarea fondurilor).

Tn circumstante cu totul exceptionale, cand investitia in instituii este necesara pentru a salva
vieti, fondurile structurale pot fi utilizate, cu conditia sa existe ,,un motiv clar identificat si bine
intemeiat de a lua masuri de amploare redusa” iar ,utilizarea fondurilor sa faca parte dintr-un
program strategic mai larg” de dezvoltare a alternativelor in cadrul familiei si al comunitatji
fata de ingrijirea institutionald.*?

”[ Capitolul 6 al Orientarilor se axeaza pe implicatiile resurselor — financiare,
materiale si umane — in cadrul tranzitiei.

Promovarea inovarii in domeniul social

Inovarea sociala poate fi definitd drept gasirea unor solutii noi pentru a satisface solicitari
sociale presante, ce afecteaza procesul interactiunilor sociale, cu scopul Tmbunatatirii
bun&starii oamenilor.*

De-a lungul timpului, oamenii au trebuit sa se adapteze serviciilor disponibile, serviciile
nefiind, din contra, concepute conform nevoilor reale ale populatei. Totusi, recent s-a
inregistat o tendinta ascendenta de a personaliza sprijinul acordat pentru a satisface
anumite nevoi reale, si nu doar presupuse.'® Institutile rezidentiale pe termen lung si alte
medii de segregare sunt Thlocuite prin solutii locative si sprijin personalizat, care favorizeaza
incluziunea n societate si cetatenia activa — pentru copii si familile lor, persoane cu
dizabilitati, persoane cu probleme de sanatate mentalda si persoane in etate. Asadar,
dezinstitufionalizarea si dezvoltarea unor unor servicii in cadrul familiei si al comunitatii
trebuie sa fie privite de Uniunea Europeana ca mijloace de promovare a inovarii sociale in
statele membre. Fondurile structurale ofera Uniunii Europene si statelor membre
oportunitatea de a investi h servicii inovative, care le permit oamenilor sa aleaga si sa
controleze serviciile, precum si modul de prestare a acestora. In special FSE poate acorda
finantarea necesara testarii mai multor abordari, prezentand in acelasi timp un cadru
de integrare a inovarii sociale.™®

12 vezi Fundatia pentru o Societate Deschisa, The European Union and the Right to Live in the Community, p.15.

13 Vezi raportul, Empowering people, driving change: Social innovation in the European Union,
http://ec.europa.eu/bepa/pdf/publications_pdf/social_innovation.pdf.

1 power, Andrew (2011) Active Citizenship & Disability: Learning Lessons in Transforming Support for Persons

with Disabilities. Galway: National University of Ireland Galway, p.1.

1% vezi Platforma europeana de combatere a saraciei si excluziunii sociale, p.15, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:EN:PDF; si Elemente pentru un cadru
strategic comun, 2014-2020, p.34,
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/working/strategic_framework/csf part2 _en.pdf.
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De asemenea, este important ca dezinstituionalizarea sa fie plasata — ca o modalitate de a
pune in practici inovarea sociala — in cadrul crizei economice actuale din Europa. In
contextul unor resurse limitate, inovarea sociala reprezinta un mod de a progresa prin
intermediul gasirii unor noi solutii pentru a satisface nevoile populatiei, in timp ce utilizeaza
mai eficient resursele disponibile.

4. Contextul legal: Reglementarile fondurilor structurale ale EU pentru
perioadele 2007-2013 si 2014-2020

Aceasta sectiune reprezinta o privire de ansamblu asupra prevederilor legale cu relevanta
pentru dezinstitutionalizare, care sunt incluse in reglementarile fondurilor structurale pentru
perioada de programare curenta si pentru cele urmatoare.

Citatele din documentele juridice oficiale sunt plasate fie in casete verzi, fie intre ghilimele,
in timp ce textul explicativ ofera o interpretare a prevederilor legale, sugerata de autorii
acestul instrumentar.

4.1 Regulamentul actual 2007-2013

Regulamentul actual al fondurilor structurale® pentru perioada de programare 2007-2013 nu
include Tn mod explicit dezinstitutionalizarea printre investitiile prioritare. Totusi, anumite
prevederi mentionate in trei reglementari relevante ofera un cadru cuprinzator statelor
membre pentru utilizarea fondurilor structurale Tn sprijinul masurilor de dezinstitutionalizare:

Articolul 16 al Reglementarilor generale introduce un principiu general care interzice
utilizarea fondurilor structurale pentru orice investitie ce discrimineaza persoanele cu
dizabilitati, Tncurajand in acelasi timp utilizarea lor pentru a garanta egalitatea si
accesibilitatea.

Statele membre si comisia vor lua masurile corespunzatoare pentru a preveni orice
discriminare bazata pe gen, rasa sau origine etnica, religie sau credinta, dizabilitate sau
orientare sexuala, in diferite faze ale implementarii fondurilor care ar putea afecta mai ales
accesul la fonduri.

Utilizarea fondurilor structurale pentru intretinerea sistemului rezidential de ingrijire a
persoanelor cu dizabilitati si a celor In etate trebuie interpretata ca nefiind in concordanta cu
aceste obiective clare;*” din contra, spiritul Articolului 16 Tncurajeaza utilizarea fondurilor
structurale pentru dezvoltarea unor servicii accesibile in cadrul comunitatii, care vor
sustine incluziunea sociala a diferitelor grupe.

Articolul 3.1(c) al Regulamentului FSE prevede ca FSE pot sustine activitati ,de consolidare
a incluziunii sociale a persoanelor dezavantajate, inh vederea integrarii lor de durata n

16 Reglementari generale (Council Regulation EC Nr. 1083/2006); Regulamentul FEDER (Regulamentul EC Nr.
1080/2006); Regulamentul FSE (Regulamentul EC Nr. 1081/2006).

7 Vezi Raportul ECCL Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives ... A Wasted Opportunity?, p.50,
http://www.community-living.info/documents/ECCL-StructuralFundsReport-final-WEB. pdf.
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campul muncii si combaterii tuturor formelor de discriminare de pe piata muncii’; in sens mai
larg, Articolul 3.2(b) stipuleaza ca FSE pot sustine (doar in cazul regiunilor din cadrul
obiectivului de convergenta) ,consolidarea capacitatii institutionale si eficienta administratiei
publice si serviciilor publice” in ,domeniul social”, printre alte domenii. Persoanele care
locuiesc in institutii sunt in mod clar dezavantajate, si, daca ar avea acces la serviciile
conventionale din aria sociala, medicala si educativa, sprijinul acordat de FSE ar facilita
incluziunea sociala si integrarea acestora in domeniul educatiei si In ocuparea fortei de
munca, printre altele.

Articolul 4.11 al Regulamentului FEDER stipuleaza ca FEDER poate sustine (doar in cazul
regiunilor din cadrul obiectivului de convergenta) ,investitile n infrastructura medicala si
sociala ce contribuie la dezvoltarea regionala si locala si imbunatatesc calitatea vietii”. Exista
dovezi teoretice si empirice solide ce demonstreaza faptul ca interventia timpurie duce la
rezultate mai bune pentru copii si familiile lor, si ca serviciile de calitate din cadrul comunitatji
faciliteaza o mai buna calitate a vietii si Inlesnesc incluziunea sociala a persoanelor, prin
comparatie cu ingrijirea institutionala. Mai mult, modernizarea infrastructurii din sectorul
social si cel al sanatatii in vederea prestarii serviciilor de ingrijire si sprijin la domiciliu si Tn
cadrul comunitatii contribuie la dezvoltarea generala a comunitatilor Tn cadrul carora
functioneaza aceste servicii, inclusiv in ceea ce priveste crearea locurilor de munca.

4.2 Proiectul de regulament 2014-2020"

In timpul perioadelor de programare anterioare si a celei curente, o serie de tari din Uniunea
Europeana au recurs la fondurile structurale pentru a consolida si a perpetua sisteme
depasite de asistenta institutionald.'® Tn special FEDER a fost utilizat, in anumite t&ri, pentru
a sustine construirea unor noi institutii rezidentiale pe termen lung sau pentru renovarea
celor existente.

Perioada urmatoare de programare, 2014-2020, ofera oportunitatea de a evita o asemenea
utilizare gresita a fondurilor si de a sustine ih mod si mai activ reforma sistemelor de ingrijire
si sprijin. O utilizare cu tinta mai precisa a fondurilor structurale pentru a sustine
tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii este incurajata
de o serie de prevederi incluse in propunerea de pachet legislativ pentru Politica de
coeziune a UE 1n perioada 2014-2020. Printre acestea se numara, dupa cum sunt
enumerate mai jos: concentrarea a 20% din FSE alocat obiectivului tematic al incluziunii
sociale; inlesnirea programarii integrate a diferitelor fonduri; prevederi explicite ce permit
utilizarea FSE si FEDER pentru a promova dezinstitutionalizarea.

Prevederile evidentiate vor permite statelor membre sa abordeze problema intr-un
mod mai sistemic, si sa planifice reforme structurale, in loc sa intervina ad hoc.
Asemenea reforme structurale pot fi incurajate de alocarea resurselor adecvate in timpul

BAcest instrumentar se refers la textul proiectului de pachet legislativ pentru Politica de coeziune a UE pentru
perioada 2014-2020 adoptat de Comisia Europeana in octombrie 2011. Tn momentul publicarii prezentului
instrumentar, propunerile Comisiei sunt Tn continuare negociate in Parlamentul si Consiliul European.

19 vezi Raportul ECCL op. cit.
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negocierii documentelor de programare pentru perioada 2014-2020, dupa cum este descris
in Capiolul 2.

Regulamentul dispozitiilor comune®

Articolul 9 al regulamentului ce prezinta dispozitile comune tuturor fondurilor din Cadrul
strategic comun (CSC) prezinta unsprezece obiective tematice principale care vor fi
sustinute de fonduri. Principalul obiectiv cu relevantd pentru problema dezinstitutionalizarii
este Obiectivul 9: ,Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei”. Dezvoltarea
unor alternative in cadrul comunitatii faia de ingrijirea institutionala s-ar incadra ih mod clar
in acest obiectiv, ca 0 modalitate de a combate excluziunea sociala si saracia. Mai mult,
Articolul 6 afirma ca ,, operatiunile finantate din fondurile CSC trebuie sa se conformeze
legislatiei aplicabile a Uniunii Europene si celei nationale”. Aceasta include toate
instrumentele juridice mentionate n partea 2.1. In cele din urma, Articolul 7 prevede ca
.Statele membre si Comisia vor lua masurile corespunzatoare pentru prevenirea oricarei
forme de discriminare (...) in timpul elaborarii i implementarii programelor”.

- Conditionalitatile ex ante

O schimbare importanta in cadrul proiectelor de regulament pentru perioada de programare
2014-2020 este prevederea privind ,conditionalitatile ex ante”. Aceasta afirma in mod precis
ca, pentru a li se permite sa cheltuiasca fonduri ale Uniunii Europene pentru o anumita
prioritate Tn mod eficient, statele membre trebuie sa fi indeplinit anumite conditji, cum ar fi sa
aiba un cadrul legislativ corespunzator, o strategie sau un plan de actiune. Regulamentul
prevederilor comune stabileste conditionalitati ex ante generale si tematice (Anexa V).

Conditionalitatea tematica cu cea mai mare relevanta pentru dezinstitutionalizare este
legata de obiectivul tematic ,Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei”.
Pentru a putea cheltui resursele alocate acestui obiectiv, statele membre vor trebui sa
instituie o strategie nationala de reducere a saraciei ce include, printre altele, ,masuri
pentru tranzifia de la ingrijirea rezidentiala catre cea din cadrul comunitatii”.

Statele membre trebuie sa indeplineasca, de asemenea, condifionalitati generale ce
cuprind toate prioritatile tematice. Una dintre aceste conditionalitati generale este ,existenta
unui mecanism ce garanteaza implementarea si aplicarea efective ale Conventiei ONU
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.”

In cazul in care conditionalititle ex ante nu sunt indeplinite in timpul perioadei de
programare, Comisia poate suspenda finantarea complet sau partial (Articolul 17.5).

2http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/official/requlation/pdf/2014/proposals/summaries/general/g
eneral_summary en.pdf.
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Regulamentul FEDER*

Obiectivele tematice ale Regulamentului dispozitiilor comune sunt ,transformate” in prioritati
de investitie In regulamentul specific al fondului. ,Promovarea incluziunii sociale si
combaterea saraciei” este o prioritate de investitie a FEDER (Articolul 5), ce include:

a) investitia Tn sanatate si infrastructura sociala care contribuie la dezvoltarea nationala,
regionala si locala, reducand inegalitatile in ceea ce priveste starea sanatatii, si tranzitia de
la serviciile institutionale catre cele din cadrul comunitatii.

Regulamentul FSE*

.Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei” este, de asemenea, o prioritate
de investitie (Articolul 3) a FSE, ce include:

(i) Incluziunea activa;

(i) Combaterea discriminarii bazate pe sex, origine rasiala si etnica, religie sau credinta,
dizabilitate, varsta sau orientare sexuala; si

(iv) Tnlesnirea accesului la servicii convenabile, sustenabile si de buné calitate, inclusiv la
servicii medicale si sociale de interes general.

Preambulul (paragraful 11) regulamentului FSE afirma in mod explicit ca ,FSE trebuie sa
promoveze, de asemenea, tranzifia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii”.

Mai mult, Articolul 8, ,Promovarea oportunitatilor egale si a nediscriminarii” prevede
ca oportunitatile egale si nediscriminarea vor fi promovate prin intermediul:

“unor acfiuni specifice (...) ce vizeaza persoanele expuse riscului de a fi discriminate si
persoanele cu dizabilitafi, in vederea fincurajarii participdrii acestora pe piafa muncii,
facilitindu-le incluziunea sociald, reducand inegalitdfile in ceea ce priveste nivelul de
instruire si starea de sdndtate si facilitand tranzifia de la ingrijirea institufionala catre
cea din cadrul comunitafii.”

Cadrul strategic comun (CSC)

Pentru a ajuta statele membre sa decida asupra directiei strategice pentru urmatoarea
perioada de planificare financiara, 2014-2020, Comisia Europeana a dezvoltat un cadru
strategic comun (CSC).?® CSC intentioneazd s& transforme obiectivele tematice ale
regulamentelor fondurilor structurale Tn actiuni-cheie ce vor fi sustinute de fonduri. Tranzitia
de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii se numara printre aceste
actiuni-cheie. In special, este mentionatd in mod explicit ca actiune-cheie in cadrul

Zhttp:/lec.europa.eulregional_policy/sources/docoffic/official/requlation/pdf/2014/proposals/regulation/erdf/erdf _p
roposal_en.pdf
Zhttp:/lec.europa.eulregional_policy/sources/docoffic/official/requlation/pdf/2014/proposals/requlation/esflesf _pro

posal_en.pdf
% http:/lec.europa.eu/regional _policy/newsroom/detail.cfm?id=180
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obiectivului tematic ,combaterea saraciei si promovarea incluziunii sociale”, atat pentru
FSE, cét si pendru FEDER.

- Actiuni-cheie ale FSE:

e sustinerea tranzitiei de la serviciile de ingrijire institutionala catre cele prestate in cadrul
comunitatii Tn beneficiul copiilor lipsiti de ingrijire parentalda, persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor in etate si celor cu afectiuni mentale, acordand o atentie deosebita integrarii
serviciilor de sanatate si celor sociale;

e servicile de educatie si asistenta cu {inta precisa, acordate de la inceputul copilariei,
inclusiv abordarile integrate ce combina ingrijirea copilului, educatia, serviciile medicale
si sprijinirea parintilor, cu o atentie speciala acordata prevenirii plasamentului copiilor sub
ingrijire institutionala;

¢ fnlesnirea accesului la servicii sociale convenabile financiar, sustenabile si de buna
calitate, cum ar fi serviciile de ocupare a unui loc de munca si de instruire, de Tngrijire a
copilului si alte servicii de asistenta pe termen lung;

e actiuni specifice ce vizeaza persoanele expuse riscului discriminarii si persoanele cu
dizabilitati si boli cronice, In vederea incurajarii participarii acestora pe piata muncii,
inlesnind incluziunea lor sociala si reducand inegalitatile in ceea ce priveste nivelul de
instruire si starea de sanatate; si

e demersuri integrate ce combina diverse tipuri de masuri legate de ocuparea fortei de
munca, precum si accesul la servicii, mai ales la serviciile medicale si sociale, de ingrijire
a copilului si la internet.

- Actiuni-cheie FEDER:

e investiti In infrastructurd cu tinta precisa, pentru a sustine tranzitia de la ingrijirea
institutionala catre cea din cadrul comunitafi, ce faciliteaza accesul la o viata
independenta in cadrul comunitatii, dispunand de serviicii de inalta calitate;

etate si in asistenta pe termen lung.

CSC prevede de asemenea anumite principii generale de implementare pentru aceste
actiuni-cheie. In special, stipuleaza ca ,fondurile CSC nu pot fi utilizate pentru actiuni ce
contribuie la orice forma de segregare si discriminare”.

Acesta este un principiu crucial ce trebuie aplicat tuturor investitiilor provenite din FSE si
FEDER. Luand in considerare faptul ca in ingrijirea institutionala oamenii sunt despartiti de
familiile lor, de comunitati si de restul societatii, si faptul ca institutionalizarea (cauzata de
absenta serviciilor din cadrul comunitatii) duce la discriminare®*; fondurile structurale nu
trebuie sa fie utilizate pentru a sustine ingrijirea institutionala. Toate investitiile n
infrastructura asistentei si in serviciile de sprijin trebuie sa fie facute in contextul
tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii.

4 ezi Fundatia pentru o Societate Deschisa, op. cit., p.12.
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- Alte actiuni-cheie

Actiuni-cheie suplimentare incluse Tn cadrul altor obiective tematice pot completa
implementarea masurilor de dezinstitutionalizare. In cadrul obiectivului .educatie”, sunt
enumerate urmatoarele actiuni-cheie:

e sustinerea sistemelor de invatare menite sa asiste copiii si tinerii cu dificultati de
invatare, Tn scopul de a le permite integrarea in cadrul sistemului conventional de
educatie;

e sustinerea tranzitiei de la scolile speciale pentru persoane cu dizabilitai catre
scolilegenerale .

Tn cadrul obiectivului ,sporirea capacitatii institutionale si asigurarea unei administratii
publice eficiente”, actiunile-cheie relevante sunt:

e sporirea capacitatii partilor interesate, cum ar fi partenerii sociali si organizatiile
nonguvernamentale, pentru a le ajuta sa aduca o contributie mai eficienta in domeniile
ocuparii fortei de munca, educatie si politicilor sociale;

e dezvoltarea unor acorduri sectoriale si teritoriale in domeniile ocuparii fortei de munca,
incluziunii sociale, sanatatji si educatiei la toate nivelurile teritoriale.

Acestea sunt relevante deoarece dezinstitutionalizarea va avea succes doar daca serviciile
conventionale, cum ar fi educatia si ocuparea fortei de munca, vor fi accesibile tuturor.

Principiul parteneriatului

Parteneriatul este un principiu-cheie pentru implementarea reusita a fondurilor structurale.
Acesta implica cooperarea stransa intre autoritatile publice de la toate nivelurile si sectoarele
privat si tertiar. Partenerii trebuie sa fie implicati semnificativ de-a lungul intregului ciclu de
programare — pregatire, implementare, monitorizare si evaluare. Acest lucru este stabilit de
Articolul 5 al proiectului Regulamentului dispozitiilor comune si va fi detaliat intr-un Cod
European de conduita privind parteneriatul, ale carui elemente principale au fost
anticipate intr-un Document de lucru al serviciilor comisiei publicat in mai 2012.% n ceea ce
priveste sustinerea dezinstitutionalizarii de catre fondurile structurale, este crucial ca toti
actorii implicati sa fie angajati in mod corespunzator in parteneriatul pentru toate
programele operationale relevante. Acesta va include autoritatile nationale si locale
responsabile pentru planificarea si managementul reformelor (cum ar fi afacerile sociale,
ministerele sanatatii si educatiei); beneficiarii serviciilor si organizatiile care i
reprezinta; si furnizorii de servicii. In cazul in care numarul organizatiilor interesate este
mare, ar putea fi necesara infiintarea unor platforme de coordonare si desemnarea unui
reprezentant care va participa la sedintele in cadrul carora se discuta pregatirea i
implementarea programelor.

3 hitp:/lec.europa.eu/regional _policy/sources/docoffic/working/strategic framework/swd 2012 106 en.pdf FULL
REF?
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4. Prezentarea generala a diferitelor etape (Programare, Implementare,
Monitorizare si Evaluare)

Managementul fondurilor structurale este un proces complex, compus dintr-o serie de etape
diferite:

a. Programarea — implica negocieri intre Comisia Europeana si autoritatile nationale
si regionale ale statelor membre privind documentele de planificare si alocarea
fondurilor catre diferite prioritati, pentru o perioada de sapte ani;

b. Implementarea — consta in alocarea si consumarea fondurilor, in mod normal prin
selectia si executia proiectelor;
C. Monitorizarea si evaluarea — acestea vor fi conduse in paralel cu primele doua

etape, cu scopul de a asigura calitatea, eficienta si consecventa acestora.

Graficul de pe pagina urmatoare ilustreaza un cadru logic pentru sustinerea potentiala a
unei strategii de dezinstitutionalizare cu ajutorul fondurilor structurale.

Capitolele urmatoare descriu modul de planificare, implementare, monitorizare gi evaluare a
reformelor de dezinstitutionalizare sustinute de fondurile structurale. Acest proces necesita
implicarea mai multor participanti: Comisia Europeana, autoritatile nationale si regionale ale
statelor membre, partenerii economici si sociali si organizatii nonguvernamentale (ONG-uri).
Pentru implementarea reusitd a oricarui program de dezinstitutionalizare este cruciala
implicarea semnificativa a beneficiarilor serviciilor gi a organizatiilor ce i reprezinta,
precum si consultarea lor de-a lungul tuturor stadiilor acestui proces.
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Capitolul 2: Programarea

1. Contractele de parteneriat

Dupa cum a fost subliniat in capitolele precedente, tranzitia de la ingrijirea institutionala
catre cea din cadrul comunitatii a fost recunoscuta de CSC drept una dintre actiunile-cheie
din cadrul obiectivului tematic ,promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei”.
Contractele de parteneriat trebuie sa includa, in cadrul acestui obiectiv tematic, o viziune
strategica privind modul in care fiecare stat membru va folosi fondurile corespunzatoare ale
UE, in special FSE, FEDER si FEADR, pentru a sustine tranzitia.

Articolul 14 al Regulamentului dispozitilor comune expune elementele principale ale
continutului Contractelor de parteneriat. Paragrafele de mai jos ofera instructaj privind modul
de integrare a tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii in toate
sectiunile corespunzatoare ale contractelor.

Tn redactarea Contractelor de parteneriat si a programelor operationale poate fi utilizatd
asistenta tehnica pentru a garanta faptul ca autoritatile responsabile au capacitatea
necesara. Instuctajul privind modul de utilizare a fondurilor Uniunii Europene pentru a
sustine procesul de tranzifie de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatji
trebuie organizat impreuna cu partile interesate relevante, in special organizatiile ce
reprezinta beneficiarii serviciilor, dar si cu familile acestora, cu furnizorii serviciilor si
autoritatile locale si regionale.

Analizarea problemei — Articolul 14 (a) (i)

Viziunea strategica a modului de dezvoltare a unei serii de alternative inh cadrul familiei si al
societatii faia de ingrijirea institutionala trebuie sa se bazeze pe o evaluare a nevoilor
populatiei si a serviciilor disponibile in tara. Aceasta trebuie sa includa informatii
referitoare la numarul si gama de servicii prestate Th cadrul comunitatii (inclusiv serviciile de
prevenire); resursele financiare, materiale si umane; date defalcate referitoare la persoanele
ce necesita sprijin care traiesc in cadrul comunitatii si persoanele care traiesc n institutii
rezidentiale pe termen lung; accesul copiilor si adulfilor care necesita sprijin la serviciile
conventionale, si asa mai departe. Analiza problemei trebuie sa identifice cauzele
subiacente ale institutionalizarii copiilor, adultilor si persoanelor in etate, printre care s-ar
putea numara saracia, lipsa serviciilor la nivel de comunitate, migratia, stigmatizarea gi
atitudinea profesionistilor.

H[ Capitolul 2 al Orientarilor se concentreaza asupra diferitelor tipuri de evaluare
care pot fi utilizate pentru a elabora o strategie de dezinstitufionalizare.

Rezultate scontate — Articolul 14 (a) (iii)

Contractele de parteneriat trebuie sa includa, pentru fiecare obiectiv tematic, un sumar al
principalelor rezultate scontate pentru fiecare dintre fondurile din cadrul CSC. Dezvoltarea
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unor alternative In cadrul comunitatii fata de ingrijirea institutionala trebuie sa se
numere printre principalele rezultate scontate ale obiectivului ,promovarea incluziunii
sociale si combaterea saraciei”, in ceea ce priveste FSE, FEDER, si, daca este cazul,
FEADR. Principiile fundamentale pentru utilizarea strategica a fondurilor Th scopul obtinerii
acestui rezultat urmeaza sa fie prezentate pe scurt aici:

e Fondurile nu pot fi utilizate pentru construirea sau renovarea oricarei institutii
rezidentiale pe termen lung, indiferent de marimea acesteia. Orice investitie Tn
infrastructura si serviciile de asistenta trebuie sa previna institutionalizarea copiilor si a
adultilor si sa sustina tranzitia de la serviciile instituionale catre cele din cadrul
comuntatji;

e Fondurile trebuie sa fie alocate intr-o maniera strategica, prospectiva. Toate investitiile
trebuie sa se bazeze pe unul sau mai multe documente strategice (in functie de
contextul national) ce expun o viziune clara asupra viitorului sistem de asistenta, bazata
pe principiile si valorile consfintite de standardele internationale privind drepturile omului,
cum ar fi Conventia ONU privind Drepturile Copilului si Conventia privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitatj;

e Toate actiunile-cheie relevante din cadrul altor obiective tematice (in special ,educatia” si
»Sporirea capacitatii instituionale si garantarea unei administratii publice eficiente”), care
pot contribui la incluziunea diferitelor grupe in societate si la facilitarea accesului la
servicii de sprijin adecvate trebuie sa fie planificate in cadrul unei abordari integrate
(vezi mai jos);

o Beneficiarii serviciilor (inclusiv potentialii beneficiari ai serviciilor) si organizatiile care 1i
reprezinta, precum si prestatorii de servicii si alte parti interesate trebuie sa fie consultati
de-a lungul intregului proces de programare si implementare a fondurilor.

H[ Capitolul 5 al Orientarilor enumera principiile-cheie pentru dezvoltarea serviciilor
in cadrul comunitatii.

Abordarea integrata — Articolul 14 (c)

Conform Articolului 14 (c) al Regulamentului dispozitilor comune, o abordare integrata este
necesara ,pentru a raspunde nevoilor persoanelor care se confrunta cu cel mai ridicat risc
de a fi discriminate sau excluse, cu o atentie speciala acordata comunitatilor marginalizate”.
Persoanele plasate sub Tngrijire institutionala si cele care risca institutionalizarea se numara
printre principalele grupe vizate, aflate sub incidenta acestui articol. Asadar, Contractele de
parteneriat trebuie sa identifice dezvoltarea unor alternative in cadrul familiei si al
comunitatii fata de ngrijirea institutionala ca domeniu de interventie in care FSE,
FEDER si FEADR trebuie sa functioneze in comun intr-o maniera complementara. Acest
lucru poate fi realizat fie prin strdnsa coordonare a programarii din cadrul diferitelor
programe monofond, fie prin includerea tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din
cadrul comunitatii in cadrul programelor multifond.
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Studiu de caz: Slovacia — Exemplu de abordare integrata®

Sarcinile si masurile incluse in planurile nationale de actiune pentru tranzitia de la ingrijirea
institutionala catre cea din cadrul comunitatii in sistemul de servicii sociale si de ingrijire
alternativa a copiilor sunt implementate prin proiecte finantate de FSE (1.05 MEUR) si
FEDER (20 MEUR).

Principalele activitati finantate de FSE sunt:

Activitatea 1 Integrarea activitatilor de dezinstituionalizare — instructaj si cursuri pentru
managerii serviciilor sociale, specialisti si clienti (managementul schimbarii, planificarea
individuala, etc.), monitorizare si supervizare.

Activitatea 2 Sprijin structurat pentru dezinstitufionalizarea serviciilor sociale (aplicarea

unui model universal).

Activitatea 3 Dezvoltarea programelor gi incluziunea activa pe piata muncii.

Activitatea 4 Sustinerea extinderii/diseminarii sistemice si continuarea procesului de

dezinstitutionalizare n Slovacia.

Ca parte a aceluiagi proiect, FEDER finanteaza sapte proiecte-pilot ce vizeaza
dezistitutionalizarea serviciilor sociale si sapte proiecte privind ingrijirea alternativa a copiilor.

Aceasta activitate este coordonata de Comitetul national al expertilor in dezinstitutionalizare,
format dintr-o sectiune dedicata serviciilor sociale si o0 sectiune dedicata ingrijirii alternative
a copiilor. Comitetul national raspunde de toate sectoarele importante si este insarcinat cu
supervizarea si monitorizarea respectarii principiilor dezinstitutionalizarii In toate stadiile
procesului.

Indeplinirea conditionalitatilor ex ante — Articolul 14 (d) (ii)
- Strategia nationala de reducere a saraciei

Contractele de parteneriat trebuie sa ofere informatii ,privind indeplinirea conditionalitatilor
ex ante si actiunile ce vor fi intreprinse la nivel national si regional, precum si calendarul de
implementare a acestora, atunci cand nu sunt indeplinite conditionalitatile ex ante”.
Conditionalitatea ex ante cea mai relevanta pentru dezinstitutionalizare apartine obiectivului
tematic ,promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei”. Este necesara existenta si
implementarea unei strategii nationale de reducere a saraciei, care trebuie sa includa,
printre altele, ,masuri in vederea tranzitiei de la ingrijirea rezidentiala catre cea din
cadrul comunitatii”.

Inspirdndu-se din contextele nationale specifice si bazandu-se pe o evaluare a necesitatilor,
strategiile anti-saracie trebuie sa includa un calendar si o serie de principii-cheie pentru a
directiona reformele in sensul dezvoltarii serviciilor din cadrul comunitatji si a unor servicii
conventionale incluzive care vor facilita incluziunea sociala si vor elimina nevoia de a

% prezentat de Maria Nadazdyova, director general, Sectia sociala si de politici familiale, Ministerul muncii,
afacerilor sociale si familiei al Republicii Slovacia.
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recurge la institutile rezidentiale pe termen lung sau, in cazul copiilor, vor reduce
necesitatea de a recurge la plasamentul in ingrijire alternativa. Strategia poate sa garanteze,
de asemenea, implementarea reformei in maniera coordonata si sistemica.

Pentru etapa urmatoare, este important ca principiile-cheie stabilite in strategiile nationale
anti-saracie sa fie elaborate in continuare. In special, trebuie sa fie elaborate strategii si
planuri de actiune nationale si/sau regionale privind dezinstitutionalizarea. Un grup
interministerial trebuie sa fie infiintat pentru a coordona si monitoriza implementarea
strategiilor si planurilor de actiune (vezi mai jos, Capitolul 3). Tn functie de evaluarea nevoilor
si de contextul national, strategiile si planurile de actiune in vederea dezinstitutionalizarii pot
viza toate grupele (copii, persoane cu dizabilitati si probleme de sanatate mentala sau
persoane 1n etate), impreuna sau separat.

Programele operationale relevante trebuie sa descrie modul in care fondurile
structurale vor sustine implementarea strategiilor si planurilor de actiune in vederea
dezinstitutionalizarii (vezi sectiunea urmatoare).

Exemplu de activitate de colaborare

La Tnceputul anului 2009, Comisia Europeana (DG REGIO si DG EMPL) au initiat un
exercitiu de colaborare cu guvernul bulgar, consultand reprezentanti ai societatii civile,
ajungandu-se la adoptarea unui Plan national de actiune ce a hotarat ca atat FEDER, céat si
FSE trebuie sa investeasca si sa sustind procesul de dezinstituionalizare din Bulgaria.
Aceasta a permis directionarea investitiilor atat spre infrastructura (finantata de FEDER), cét
si In instruirea personalului ce urmeaza sa lucreze iIn cadrul serviciilor nou-infiintate
(finantata de FSE).

ﬂ[ Capitolul 3 al Orietarilor expune componentele necesare ale strategiilor
nationale de dezinstitutionalizare.

- Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Conform Anexei IV a Regulamentului dispozitilor comune, Contractele de parteneriat
trebuie, de asemenea, sa ofere informatji referitoare la indeplinirea conditionalitatii generale
privind ,existenta unui mecanism ce garanteaza implementarea si aplicarea eficiente ale
Conventei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati”.

Regulamentul dispozitiilor comune, Anexa IV

Implementarea si aplicarea eficiente ale Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati sunt garantate prin:

- Implementarea masurilor in conformitate cu Articolul 9 al Conventiei ONU pentru
prevenirea, identificarea si eliminarea obstacolelor si piedicilor din calea accesului
persoanelor cu dizabilitati;

- Masuri institutionale de implementare si supervizare ale Conventiei ONU in conformitate
cu Articolul 33 al Conventiei;
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- Un plan de instruire si diseminare a informatiei pentru personalul implicat in

implementarea fondurilor;

- Masuri de consolidare a capacitatii administrative de implementare si aplicare ale

Conventiei ONU, inclusiv masurile adecvate pentru a monitoriza respectarea cerintelor

de accesibilitate.

Lista orientativa de verificare pentru contractele de parteneriat

Urmatoarea lista de verificare intentioneaza sa ajute autoritafile ce negociaza contractele de
parteneriat (Comisia Europeana si statele membre) sa garanteze faptul ca toate elementele
principale ale viziunii strategice de utilizare a fondurilor CSC pentru sustinerea tranzitiei de la
ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii sunt incluse in Contracte.

Analiza problemei

Informatii-cheie privind sistemul de asistenta/sprijin

Evaluarea riscului de saracie si excluziune sociala a
persoanelor care traiesc ih comunitate si necesita asistenta

si sprijin

Informatii-cheie privind copiii si adultii aflati in ingrijire
institutionala/alte forme de asistenta

Acesta va facilita
stabilea sectoarelor
in care este
necesard investifia si
in care trebuie sa
nceapa reforma.

Rezultate scontate

Tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii este inclusa printre principalele rezultate
scontate ale obiectivului ,promovarea incluziunii sociale si
combaterea saraciei”

Este inclusa interdictia explicita a utilizarii fondurilor
structurale pentru construirea noilor institutii si renovarea
sau redimensionarea celor vechi

Referire la strategiile de dezinstitutionalizare curente sau
planificate

Abordarea integrata cu actiuni de combatere a segregarii in
domeniul educatiei, serviciilor medicale, ocuparii fortei de
munca, transportului si locuintelor

Abordarea integrata cu actiuni-cheie in domeniul capacitatji
institutionale

Mecanisme ce garanteaza implicarea beneficiarilor, a
organizatiilor ce 1i reprezinta si furnizorilor de servicii

Acesta va garanta
faptul ca proiectele
finantate fac parte
dintr-o reform& mai
ampla, cd FSE si
FEDER sunt
utilizate combinat, ca
se acordg atentie
astfel incét serviciile
conventionale sa fie
accesibile, gi ca
beneficiarii serviciilor
sunt consultati de-a
lungul procesului.

Abordarea integrata

Sunt identificate nevoile precise ale copiilor si adultilor aflafi
sub ingrijire institutionala, ca grup-{inta expus discriminarii si
excluziunii sociale

Dezinstitutionalizarea este identificata ca domeniu de
interventie In care FSE, FEDER si FEADR trebuie sa
actioneze in comun, in maniera complementara

Coordonarea programarii in cadrul diferitelor programe
monofond

Includerea dezinstitutionalizarii in programe multifond

Aceasta va facilita
garantarea faptului
ca, alaturi de
infrastructura, vor fi
finanfate si
instruirea
personalului,
managementul
procesului, inifiative
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profesionale s.a.m.d

Indeplinirea conditionalitatii ex ante

Existenta si implementarea unei strategii nationale de | Aceasta va facilita
reducere a saraciei garantarea faptului

Includerea dezinstitutionalizarii, cu principii-cheie si | ca
calendar, in cadrul strategiei nationale de reducere a | dezinstitufionalizarea
saraciei face parte dintr-o

Daca strategia nationala de reducere a saraciei nu este inca | strategie mai larga
initiata: un calendar de pregatire si implementare; in schimb, | anti-sérécie si ca
trebuie sa se faca referire la alte strategii si planuri de | procesul este bine

actiune in vederea dezinstitutionalizarii planificat, avand un
Referire la implementarea Conventiei ONU privind | calendar clar si un
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati buget.

2. Programele operationale

Strategia generala expusa in Contractele de parteneriat va fi dezvoltata in Programele
operationale (PO). PO pot fi regionale sau nationale, monofond sau multifond. Ele trebuie sa
delimiteze axe prioritare ce corespund obiectivelor tematice si sa elaboreze ,0 logica de
interventie consecventa care sa raspunda nevoilor de dezvoltare identificate”.” Proiectele
de regulament pentru perioada 2014-2020 au introdus, de asemenea, posibilitatea
programelor multifond care vor permite unui document strategic unic sa combine
sprijinul acordat de FSE si FEDER.

Tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii a fost identificata drept
actiune-cheie in cadrul obiectivului tematic ,promovarea incluziunii sociale si combaterea
saraciei” atat pentru FSE, cat si pentru FEDER. Urmatoarele paragrafe vor oferi indrumari
privind modul de dezvoltare a acestei actiuni-cheie in programele operationale ale FSE si
FEDER, ce includ o axa prioritara corespunzatoare obiectivului anti-saracie si combaterii
excluziunii sociale.

2.1 Programele operationale ale FSE si FEDER
Identificarea necesitatilor — Regulamentul dispozitiilor comune, Articolul 87 2 (a) (i)

Prima parte a unui PO FSE trebuie sa analizeze situatia grupelor din societate care se
confrunta cu (sau risca) saracia si excluziunea sociala, in special a persoanelor aflate sub
ingrijire institutionald sau care risca sa fie institutionalizate. Tn timp ce analiza problemei din
Contractele de parteneriat trebuie sa ofere informatii privind contextul national, aceasta
sectiune a programelor operationale trebuie sa se concentreze asupra situatiei specifice din
regiune (sau din sector, inh cazul PO tematice nationale).

Printre altele, trebuie sa fie oferite informatii referitoare la:

2 Regulamentul dispozitiilor comune, tinAnd seama de (61).
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o Tipurile de servicii acordate si numarul beneficiarilor (inclusiv ingrijirea institutionala, alte
forme de ngrijire alternativa a copiilor si serviciile din cadrul comunitatii)

e Persoanele care traiesc in mijlocul comunitatii si necesita asistenta si sprijin

e Resursele umane, cu alte cuvinte, numarul si profilul personalului ce lucreaza in
serviciile din cadrul comunitatii si in institutiile rezidentiale pe termen lung

e Rezidentii institutiilor (copii, persoane cu dizabilitati, inclusiv persoane cu probleme de
sanatate mentala si persoanele in etate): inclusiv date defalcate cum ar fi varsta, genul,
dizabilitatea principald, perioada petrecuta in institutie, etc.

e Cadrul legal si de reglementare (pentru a garanta faptul ca serviciile se conformeaza
unor anumite standarde de calitate)

e Resursele alocate Tngrijirii institutionale si serviciilor din cadrul comunitatii

e Accesul la serviciile conventionale

Prima parte a PO FEDER trebuie sa prezinte o evaluare a infrastructurii existente in aria
sociala, a educatiei si a sanatatii cu relevanta pentru procesul de tranzitie de la ingrijirea
institutionala catre cea din cadrul comunitatii. Trebuie sa fie oferite informatii-cheie privitoare
la:

e Numarul, dimensiunea si localizarea institutiilor rezidentiale pe termen lung (inclusiv a
institutiilor de asistenta sociala, creselor pentru copii mici, orfelinatelor si spitalelor
psihiatrice)

e Numarul, dimensiunea si localizarea unitatilor locative asistate®®

e Date privind solutiile de ingrijire alternativa a copiilor®

o Infrastructura serviciilor locative din cadrul comunitatii, inclusiv date privitoare la
localizarea acestora

o Resursele materiale (cu alte cuvinte, valoarea cladirilor sau terenurilor pe care sunt
situate institutiile)

Justificarea alegerii unor investitii prioritare

Masurile de dezinstitufionalizare trebuie sa faca parte din prioritatea de investitie a FSE
.inlesnirea accesului la servicii convenabile financiar, sustenabile si de buna
calitate”. Alegerea de a include dezvoltarea alternativelor la nivel de comunitate fata de
ingrijirea institutionala printre actiunile-cheie din cadrul acestei prioritati de investitie trebuie
sa fie explicata aici, bazandu-se pe identificarea nevoilor si pe investitiile necesare pentru
satisfacerea acestor nevoi.

Masurile de dezinstitutionalizare trebuie sa faca parte din prioritatea de investitie a FEDER
.investitia in sanatate si infrastructura sociala”. Mai mult, trebuie realizatd o conexiune
Ccu prioritatea ,investitia In infrastructura educatiei”, intrucét investitiile intr-un sistem de

20

2 Termenul ~unitate locativa” se refera la un spatiu — o camera, un apartament, o casa sau o cladire —in care
oamenii pot locui fie singuri, fie alaturi de alte persoane. Asistenta la domiciliu se refera la mediile in cadrul
carora oamenii pot locui cu persoanele pe care le aleg, in domicilii proprietate personala sau inchiriate, in timp
ce primesc sprijin de la personalul unor agentii care nu acorda si cazare.

2 Exemple: ingrijirea acordata de rude, asistenta parentald, plasamentul in medii asemanatoare celui familial,
viata independenta asistata, etc.
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educatie accesibil si incluziv pentru copii si tineri trebuie sa fie parte integranta a strategiei
de dezinstitutionalizare sustinuta de programul operational.

Axa prioritara , Promovarea incluziunii sociale gi combaterea saraciei”

Aceasta parte a PO trebuie sa descrie ,prioritatile de investiie si obiectivele specifice
corespunzatoare”, inclusiv ,indicatori de randament si rezultate, mentionandu-se, daca este
cazul, valoarea initiala si o valoare-{intd cuantificata”. Trebuie sa fie prezentata o descriere a
actiunilor planificate pentru a atinge un anumit obiectiv, incluzand ,identificarea principalelor
grupe-tinta, a zonelor specifice vizate si a tipurilor de beneficiari, daca este cazul”. Este
crucial ca aceste actiuni sa sustina implementarea unei strategii detaliate de
dezinstitutionalizare nationale sau regionale si ca actiunile sustinute de FSE si FEDER
sa fie integrate si coordonate in mod corespunzator.

Pentru a institui o strategie de dezinstitutionalizare cuprinzatoare pana la inceputul perioadei
de programare 2014-2020, Autoritatile de gestionare trebuie sa exploreze posibilitatea
utilizarii componentei de asistenta tehnica a programelor operationale relevante ale
FSE (sau FEDER) pentru perioada 2007-2013 pentru a finanta dezvoltarea strategiei. in
cazul in care acest lucru nu este posibil, strategia trebuie sa fie finantata prin intermediul
componentei Asistenta tehnica a noilor PO (2014-2020) ca operatiune prioritara.

1.2 Lista orientativa de actiuni pentru Programele operationale FSE

Cu relevanta pentru toate grupele de beneficiari:

o Evaluarea necesitatilor, inclusiv evaluarea individuala a nevoilor si dorintelor fiecarui
copil sau adult implicat in planurile de tranzitie

e Trasarea unor planuri (locale) de actiune privind tranzifia catre asistenta din cadrul
comunitatii, inclusiv asistenta/sprijinul individuale gi planurile pregatitoare pentru fiecare
copil sau adult implicat

o Activitati de facilitare a coordonarii intersectoriale si de gestionare a procesului tranzifiei
catre asistenta din cadrul comunitatii

o Dezoltarea unei retele integrate de servicii in cadrul comunitatii (inclusiv servicii de
prevenire si de sprijinire a familiei), de exemplu: asistenta personala, ingrijirea la
domiciliu, consilierea familiei, ingrijirea pe timpul zilei, asistenta financiara, asistenta
pentru gasirea unui loc de munca, servicii de supraveghere a copiilor mici si after-school,
servicii terapeutice, servicii la domiciliu, Tngrijirea de catre o familie substitutiva (asistenta
parentald), ingrijire rezidentiala specializata (ingrijire In perioada de degrevare a familiei
de responsabilitatile sale)

e Imbunatatirea calitatii si sporirea capacitatii serviciilor existente in cadrul comunitatii

o Imbunétatirea accesului la serviciile conventionale (educatie, sanétate, transport etc.)

e Instruirea personalului si dezvoltarea unui curriculum pentru posturile Tn cadrul serviciilor
de la nivel de comunitate si serviciilor conventionale

o Imbunatatirea statutului si profesionalizarea fortei de muncé din domeniul asistentei
sociale

e Dezvoltarea unei strategii de comunicare menite sa sensibilizeze publicul cu privire la
dreptul de a trai independent in mijlocul comunitatii
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Activitati de constientizare adresate persoanelor care necesita sprijin sau se confrunta
cu riscul de a fi excluse din societate sau cu excluziunea sociald, pentru a le informa cu
privire la drepturile lor (in timp ce se asigura prezentarea acestor informatii intr-un format
accesibil)

Activitati de facilitare a implicarii beneficiarilor

2.3 Lista orientativa de actiuni pentru Programele operationale FEDER

Cu relevanta pentru toate grupele de beneficiari:

Dezvoltarea si adaptarea infrastructurilor din domeniile social, medical si al educatiei
pentru furnizarea serviciilor in cadrul comunitatii

Imbunétatirea calitatii si capacitatii infrastructurilor existente ale serviciilor in cadrul
comunitatii

Planuri pentru viitorul infrastructurilor institutionale (cladirile si resursele materiale), cu
conditia ca acestea sa fie utilizate In scopuri diferite si sa nu implice acordarea ngrijirii
institutionale catre nicio grupa; planurile trebuie sa vizeze reutilizarea fiabila gi logica a
cladirii si nu trebuie sa fie aprobate atunci cand costurile investitiei In cladire depasesc
beneficiile

Dezvoltarea unor locuinte accesibile in mijlocul comunitatii pentru persoanele cu
dizabilitati

Dezvoltarea unor optiuni de locuinte asistate integrate in comunitate

Investitia in locuinte sociale care vor fi disponibile persoanelor ce parasesc ingrijirea
institutionala sau care risca institutionalizarea

Adaptarea locuintelor

Specifice copiilor:

Dezvoltarea infrastructurii plasamentului copiilor in medii asemanatoare celui familial , in
cadrul comunitatii, Tn conformitate cu Orientarile ONU pentru Ingrijirea Alternativd a
Copiilor®

2.4 Indicatorii randamentului si rezultatelor

Mai jos sunt enumerati posibili indicatori ai randamentului si ai rezultatelor pentru obiectivul
specific al ,sustinerii tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre serviciile de Thalta calitate
din cadrul comunitatii”. Acestia pot ajuta autoritatile de gestionare si Comisia Europeana sa
monitorizeze si sa evalueze rezultatele proiectelor sustinute de fondurile structurale. De
asemenea, pot permite comparatii cu situatia de dinantea investitiilor, cu scopul final de a
decide daca fondurile structurale au dus la imbunatatirea calitatii vietii si incluziunii sociale a
beneficiarilor proiectului si daca au facilitat implementarea unor strategii anti-saracie si de
dezinstitutionalizare, precum si a Conventjilor ONU.

30 conform Orientarilor ONU (para 123),0biectivul oricarui tip de asistenta rezidentjala trebuie sa fie ,acordarea
asistentei temporare si contribufia activa la reintegrarea copilului in familie sau, daca aceasta nu este posibila, la
asigurarea unei ingrijiri constante intr-un mediu familial alternativ”.
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Indicatorii randamentului FSE

Cu relevanta pentru toate grupele de beneficiari:

Numarul evaluarilor individuale realizate

Numarul planurilor individuale de asistenta/sprijin dezvoltate si implementate
Numarul programelor individuale de pregatire pentru sustinerea tranzitiei care au fost
dezvoltate si implementate

Numarul persoanelor care au parasit ingrijirea institutionala

Numarul persoanelor ce au acces la serviciile din cadrul comunitatii

Numarul noilor servicii infiinfate Th cadrul comunitatii

Numarul serviciilor conventionale care au devenit accesibile recent (de exemplu,
numarul salilor de clasa incluzive, numarul autobuzelor accesibile, etc.)

Numarul serviciilor existente in cadrul comunitatjii care sunt sustinute

Numarul institutiilor rezidentiale pe termen lung care au fost desfiintate

Numarul membirilor personalului instruiti sau reinstruiti si reincadrati in serviciile din
cadrul comunitatii sau in cele conventionale

Numarul activitatilor de facilitare a implicarii beneficiarilor serviciilor in planificarea,
prestarea si evaluarea serviciilor

Numarul activitatilor de sensibilizare menite sa rezolve problemele stigmatizarii si
prejudecatilor

Numarul persoanelor cu dizabilitati angajate cu jumatate de norma sau cu norma
intreaga pe piata deschisa a muncii

Numarul persoanelor cu dizabilitati care obtin specializari

Specifice copiilor:

Numarul copiilor reintegrati in familiile lor, plasati unei familii de asistenti parentali sau
intr-un mediu asemanator celui familial

Numarul copiilor plasati ih case comunitare

Numarul tinerilor cu cerinte educationale speciale care-si incheie studiile si primesc
consiliere in privinta carierei

Numarul tinerilor ce primesc sprijin atunci cand parasesc sistemul rezidential de ingrijire

Numarul masurilor de sprijinire a familiei

Indicatorii rezultatelor FSE

Cu relevanta pentru toate grupele de beneficiari:

O gama mai larga de servicii la nivel de comunitate

Cresterea procentajului de persoane ce parasesc ingrijirea institutionala

Scaderea procentajului de persoane primite n institutii

Cregterea procentajului de persoane ce necesita sprijin care au acces la serviciile
conventionale

Cresterea gradului de reglementare a calitatii serviciilor

Cresterea procentajului de membri ai personalului instruiti sa lucreze in serviciile din
cadrul comunitatii si Tn cele conventionale

Cresterea procentajului de beneficiari ai serviciilor implicati activ in planificarea,
prestarea si evaluarea serviciilor
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o Cresterea procentajului de persoane informate cu privire la drepturile lor, inclusiv cu
privire la dreptul de a trai Th mijlocul comunitatii

Specifice copiilor:

e Scaderea procentajului de copii care intra sub ingrijire alternativa

« Inrandul copiilor aflati sub ingrijire alternativa, schimbarea raportului celor aflati sub
ingrijire rezidentjala in favoarea celor Tngrijiti Th mediul familial

e Imbunatatirea sanatatii si a dezvoltarii

o Reducerea comportamentului dificil

e Cresterea numarului copiilor cu dizabilitati educati in scoli generale

¢ Rezultate scolare imbunatatite pentru toti copiii transferati din institutii

Indicatorii randamentului FEDER

Cu relevanta pentru toate grupele:

¢ Numarul unitatilor locative independente din cadrul comunitatii

o Numarul unitatilor locative asistate din cadrul comunitatji

¢ Numarul cladirilor noi sau adaptate ce adapostesc servicii prestate ih cadrul comunitatii
¢ Reducerea numarului institutiilor

e Numarul institutiilor rezidentiale pe termen lung desfiin{ate

e Numarul adaptarilor din cadrul serviciilor conventionale

o Numarul adaptarilor la domiciliu

Specifice copiilor:
o Numarul copiilor plasati Tn medii asemanatoare celui familial (de exemplu,case
comunitare )

Indicatorii rezultatelor FEDER

Cu relevanta pentru toate grupele:

e Cresterea procentajului persoanelor ce necesita sprijin care traiesc 1n mijlocul
comunitatii, avand acces la locuinte obignuite din cadrul comunitatii (viata independenta
sau asistata)

e Cresterea procentajului persoanelor ce necesita sprijin si al familillor acestora, care au
acces la locuintele sociale si alte optiuni locative

o Cresterea procentajului persoanelor ce necesita sprijin care au acces la serviciile
conventionale

e Reducerea procentajului institutiilor

e Reducerea procentajului cazurilor acceptate in institutii

Specifice copiilor:

o Cresterea procentajului copiilor care au acces la servicii de Thalta calitate Tn primii ani de
viata

o Cresterea procentajului copiilor cu dizabilitati sau care risca sa dezvolte dizabilitati care
au acces la sistemele universale de ingrijire a sanatatii mamei si copilului

e Cresterea procentajului copiilor cu intarzieri de dezvoltare si dizabilit{i ce au acces la
servicii de educatie timpurie si ingrijire a copilului
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¢ Reducerea procentajului de copii incredintati sistemului de Tngrijire alternativa

e Scaderea nivelurilor morbiditatii si mortalitatii copiilor cu dizabilitati incredintati sistemului
de ingrijire

e Cresterea numarului de copii cu dizabilitati educati in scoli generale incluzive

e Rezultate gcolare mai bune pentru copiii cu dizabilitati

2.5 Indicatori comuni de calitate

Pentru a masura impactul tuturor actiunilor sustinute de FSE si FEDER asupra calitatii
serviciilor si calitatii vietii beneficiarilor, este importanta utilizarea unui anumit cadru de
calitate. In cazul in care in tara respectiva nu existda un anumit cadru, acesta ar trebui
dezvoltat pe baza Cadrului Voluntar European al calitatii serviciilor sociale (vezi mai
sus, capitolul 1).

|][ Capitolul 9 al Orientarilor discuta modalitati de definire, monitorizare si evaluare a
calitatii serviciilor.

2.6 Implicarea partenerilor

PO trebuie sa includa o lista ,a actiunilor intreprinse pentru a implica partenerii in pregatirea
programului operational si rolul partenerilor in implementarea, monitorizarea si evaluarea
programului operational”.®® Printre partenerii care trebuie sa fie implicati se numara
beneficiarii serviciilor, organizatiile care i reprezinta, familiile lor si furnizorii serviciilor. Vezi
mai jos, Tn capitolul 4, concluziile obfinute in timpul perioadei de programare curente.

2.7 Liste de verificare privind programele operationale

Urmatoarele liste de verificare sunt elaborate pentru a ajuta autoritatile implicate n
negocierea programelor operationale (Comisia Europeana si statele membre) sa garanteze
faptul ca toate elementele principale ale unei sustineri strategice si coordonate de catre FSE
si FEDER acordate procesului de tranzitie de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii sunt incluse n randul PO.

Lista orientativa de verificare pentru programele operationale FSE

Identificarea necesitatilor

Informatii-cheie privind persoanele aflate sub fingrijire | Acestea vor arata
institutionala/alte forme de asistenta zonele care necesita

Informatii-cheie privind sistemul de asistenta si sprijin cel mai mult sé fie
facute investifii.

Justificarea alegerii prioritatilor de investitie

Jnlesnirea accesului la servicii convenabile financiar, | Aceasta va garanta
sustenabile si de buna calitate” este una dintre prioritatile | faptul céa
de investitie selectate dezinstitufionalizarea

31 Regulamentul dispozitiilor comune, Articolul 87.2(e)(iii).
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Dezinstitutionalizarea este inclusa ca actiune-cheie in
cadrul acestei prioritati de investitie

nu va fi exlusd din
PO.

Axa prioritara ,, Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei”

Tranzitia de la ingrijirea institutionala catre serviciile din
cadrul comunitatii este inclusa printre obiectivele specifice

Sunt descrise actiuni-cheie ale FSE pentru implementarea
unei strategii de dezinstitutionalizare

Este instituitd o strategie de dezinstitutionalizare, fiind
desemnata ca un cadru de referinfa pentru actiunile
planificate ale FSE; SAU

O strategie de dezinstitutionalizare nu este instituita inca,
dar dezvoltarea sa este planificata ca operatiune prioritara
finantata de asistenta tehnica a PO

Sunt descrise mecanismele de coordonare a actiunilor FSE
cu cele ale FEDER si FEADR

Sunt mentionati indicatori ai randamentului si rezultatelor

Aceasta va garanta
includerea
dezinstituionalizarii
in cadrul PO.Va
expune actiunile
planificate si va
garanta faptul ca
acfiunile planificate
sunt in conformitate
Ccu strategia de
dezinstitufionalizare
(daca este instituitd);
ca randamentul gi
rezultatele pot fi
monitorizate si
evaluate; si ca exista
0 buna coordonare
intre FSE si FEDER.

Implicarea partenerilor

Este inclusa o lista a actiunilor intreprinse pentru a implica
partenerii in toate etapele programarii si implementarii PO

Acesta va garanta
faptul ca tofi
partenerii vor fi
implicafi semnificativ
in pregatirea PO.

Lista orientativa de verificare pentru programele operationale ale FEDER

Identificarea necesitatilor

Informatii-cheie privind toate institutile rezidentiale pe
termen lung

Informatii-cheie privind infrastucturile
asistenta si serviciile din cadrul comunitatii

ce adapostesc

Acesta va ardta
zonele ce necesita
cel mai mult
investifii.

Justificarea alegerii prioritatilor de investitie

»investitia n infrastructura sanatatii si in cea sociala” este o
prioritate de investitie selectata

Dezinstitutionalizarea se numara printre actiunile-cheie din
cadrul acestei prioritati de investitie

Aceasta va garanta
faptul céa
dezinstitufionalizarea
nu va fi exclusa din
PO.

Axa prioritara , Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei”

Tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii se numara printre obiectivele specifice

O strategie de dezinstitufionalizare este instituita, fiind
mentionata ca un cadru de referinta al actiunilor planificate
ale FEDER

Aceasta va garanta
includerea

dezinstitufionalizarii
in  cadrul PO.Va
expune actiunile
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Sunt descrise actiuni-cheie ale FEDER de implementare a
unei strategii de dezinstitutionalizare

Sunt descrise mecanismele de coordonare ale actiunilor
FSE cu cele ale FEDER si FEADR

Sunt mentionati indicatorii randamentului si rezultatelor

planificate si va
garanta faptul ca
actiunile  planificate
sunt in conformitate
cu  strategia de
dezinstitufionalizare
(daca este instituita);
cad randamentul gi
rezultatele pot fi
monitorizate Si
evaluate; si ca existd
0 buna coordonare
intre FSE si FEDER.

Implicarea partenerilor

Este inclusa o lista a actiunilor intreprinse pentru a implica
partenerii in toate etapele programarii si implementarii PO

Aceasta va garanta
faptul ca tofi
partenerii vor fi
implicafi semnificativ
in pregatirea PO.
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Capitolul 3: Implementarea

Odata ce programele operationale (PO) au fost adoptate, autoritatile nationale sau regionale
din statele membre responsabile cu gestionarea PO (de exemplu, autoritatile de gestionare)
vor trebui sa elaboreze procedurile de finantare specifice care vor sustine implementarea
strategiilor si planurilor de actiune in vederea dezinstitutionalizarii, prin fixarea unor criterii de
selectie, organizarea unor comitete de selectie si luarea deciziilor privind proiectele care vor
primi finantare. Acest lucru este adeseori realizat printr-o procedura de licitatie deschisa
tuturor. Tnainte de initierea procedurii de licitatie, Th mod obisnuit existd o perioada alocata
consultarii publice, in timpul careia pot fi operate schimbari in criteriile de selectie.

Aceasta sectiune analizeaza modul n care autoritatile de gestionare si comitetele de
monitorizare din statele membre se pot asigura ca proiectele selectate sustinute de FSE si
FEDER (si alte instrumente de finantare, dupa relevanta) sunt in conformitate cu prioritatile
de investitie stabilite in PO; In vederea sustinerii tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre
cea din cadrul comunitatii, si avand drept obiectiv general combaterea saraciei si a
excluziunii sociale.

Coordonare generala si monitorizare

Implementarea unor strategii cuprinzatoare necesita implicarea mai multor departamente
administrative, cum ar fi afacerile sociale, sanatatea, educatia, dezvoltarea regionala si
ocuparea fortei de munca. Este crucial ca acest proces sa fie supravegheat de un grup
interministerial de coordonare care va fi insarcinat cu coordonarea si monitorizarea
implementarii la nivel de ansamblu. In mod ideal, acest grup interministerial de coordonare
va avea sediul in cabinetul primului ministru (sau in altul similar), pentru a garanta
participarea tuturor departamentelor si agentiilor relevante.

1. Criteriile de selectie

Ca un prim pas, criteriile de selectie a proiectelor ce vor fi finantate, care sunt elaborate de
autoritatile de gestionare, trebuie sa expuna cat se poate de clar faptul ca proiectele ce
vizeaza construirea unor noi institutii rezidentiale pe termen lung sau renovarea (sau
modernizarea) institutiilor existente — pentru orice grupa de persoane — nu sunt
eligibile. Totusgi, acest lucru ar putea sa nu fie suficient pentru a garanta faptul ca serviciile
finantate nu vor duce la segregarea sau excluziunea oamenilor din societate sau ca acestea
vor sustine cu adevarat procesul tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii. Criteriile de selectie incluse in cererile de propuneri trebuie, asadar, sa fie
examinate cu mare atentie de comitetele de monitorizare. Implicarea beneficiarilor serviciilor
si a organizatiilor ce ii reprezinta este de o importanta cruciala in aceasta etapa.

Trebuie mentionat faptul ca, uneori, licitatile de proiect sunt excesiv de voluminoase si
complexe, descurajand ONG-urile mici sau organizatiile formate din beneficiari in privinta
candidaturii. $i totusi, adeseori aceste organizatii furnizeaza servicii de o calitate
exceptionala in cadrul comunitatii si ar fi Tn masura sa dezvolte noi servicii, daca ar beneficia
de sprijinul adecvat. Autoritatile de gestionare ar trebui sa analizeze daca procedurile pot fi
cumva divizate Tn sectiuni mai mici; in plus, programele ar putea aloca fonduri pentru a spori
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capacitatea ONG-urilor mai mici sau a organizatiilor formate din beneficiari, astfel incat sa
poata participa in procesul de ofertare.

Urmatoarea lista de intrebari si indicatori intentioneaza sa ofere indrumare atunci cand se
decide daca propunerile de criterii corespund sau nu exigentelor Regulamentelor fondurilor
structurale si legislatiei si politicilor UE relevante (in special, Conventiilor ONU la care au
aderat UE si/sau statele sale membre). Aceste intrebari sunt in mod deliberat destul de
generale incat sa poata fi aplicate proiectelor finantate de FSE si FEDER, precum si de alte
instrumente de finantare. Tn plus, cateva studii de caz ce includ concluziile atinse sunt
evidentiate pentru a influenta procesul de selectie.

2. Liste de verificare pentru selectia proiectelor: intrebari si indicatori pentru
autoritatile de gestionare si comitetele de monitorizare

Informatii referitoare la proces

Actiunea propusa este parte dintr-o strategie nationala sau regionala mai larga
de tranzitie de la Tngrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii (cum ar
fi o strategie de dezinstitutionalizare, o strategie de incluziune a copiilor, 0
strategie de combatere a saraciei, etc.)?

In lipsa unui asemenea document, actiunea propusa va contribui la elaborarea
unei strategii de tranzitie de la ingrijirea institufionala catre cea din cadrul
comunitatii?

Exista vreo dovada conform careia actiunea propusa se bazeaza pe nevoile
reale ale populatiei dintr-o anumita regiune? Aceasta poate consta in numarul
persoanelor aflate sub ingrijirea institutionald, numarul persoanelor din cadrul
comunitatii lipsite de sprijinul necesar, etc. De asemenea, trebuie sa fie explicat
motivul pentru care o anumita regiune/institutie a fost aleasa pentru o anumita
investitie, si orice actiune trebuie sa fie fondata pe o evaluare detaliata a
necesitatilor.

Informatii despre grupele-tinta

Exista suficiente informatii privitoare la modul in care actiunea propusa va
imbunataii calitatea vietii beneficiarilor finali ai actiunii respective?

Exista suficiente informatii privitoare la modul in care actiunea propusa va
facilita incluziunea sociala a beneficiarilor finali?

Actiunea propusa garanteaza ca nicio grupa de persoane nu va fi exclusa de
acest sprijin din pricina tipului deficientei lor (de exemplu, din cauza faptului ca
au probleme de sanatate mentala sau din cauza complexitatii nevoilor de sprijin)
sau din orice alt motiv?

Tn cazul copiilor, actiunea clarificd faptul ca beneficiile se vor aplica in mod egal
copiilor cu si fara dizabilitati?

Informatii despre cadrul legal si de reglementare
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Exista o explicatie a modului in care actiunea propusa va contribui la
implementarea Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
sau a Conventiei ONU privind Drepturile Copilului?*

Exista metode de siguranta ce garanteaza faptul ca actiunea propusa nu va
incalca niciun drept al beneficiarilor finali?

Exista suficiente informatii despre standardele de calitate pe care trebuie sa le
satisfaca actiunea propusa (cum ar fi, ce cadru de calitate va fi utilizat pentru a
decide daca servicile finantate sunt de buna calitate si pentru a permite
monitorizarea calitatii)?

Atunci cand cadrul legal si de reglementare din tara nu sustine procesul de
tranzifie catre asistenta din cadrul comunitatii, exista suficiente informatii
referitoare la modul in care actiunea propusa va contribui la dezvoltarea sau
modificarea acelui cadru?

Informatii referitoare la servicii

Unitdfile locative™

Daca scopul actiunii este dezvoltarea unitatilor locative, existd masuri de
siguranta pentru a garanta ca acestea vor facilita viata independenta sau, in
cazul copiilor, ingrijirea intr-un mediu asemanator celui familial?

Este evident ca actiunea propusa nu intentioneaza sa dezvolte unitati locative
dispuse in conglomerat pentru nicio grupa de persoane, ci ca locuintele sunt
dispersate si localizate in mijlocul comunitatilor obisnuite?

Este evident ca actiunea propusa nu intentioneaza sa dezvolte unitati locative n
incinta niciuneia dintre institutiile rezidentjale pe termen lung existente?

Exista suficiente masuri de siguranta Tncat cladirea institutiei care va fi
desfiintata sa nu fie transformata in alt tip de serviciu rezidential?

Este evident ca actiunea propusa nu intenioneaza sa asocieze domiciliul cu
sprijinul acordat, cu alte cuvinte, persoanele nu vor fi obligate s& aleaga un
anumit mediu locativ pentru ca doar acolo ar primi sprijin?

Daca actiunea propusa permite construirea unor locuinte protejate pentru copii,
este evident ca acest lucru va corespunde interesului superior al copiilor si va fi
utilizat ca o solufie temporara sau de ultima instanta (de exemplu, dupa ce s-au
depus toate eforturile de a integra copiii in familiile lor biologice sau de asistenti
parentali)? Exista prevederi ce garanteaza ca aceste locuinte protejate vor
acorda ingrijire similara celei din mediul familial si ca vor fi localizate in cadrul
comunitatilor obisnuite? Sunt prevazute alte actiuni, astfel incat copiilor care vor
locui in locuintele protejate sa li se permita accesul la serviciile conventionale
din cadrul comunitatii (cum ar fi scolile din cartier)? Exista prevederi care
garanteaza faptul ca respectivii copii vor fi grupati Tn mod adecvat, cu atentia
corespunatoare acordata sigurantei, protectiei si nevoilor asociate dezvoltarii
lor?

32 | ista tarilor ce au ratificat CDPD poate fi accesata aici:

http://www.un.org/disabilities/countries.asp?navid=12&pid=166. Toate statele membre ale UE au ratificat CDC a

ONU.

%3 Termenul unitate locativa se refera la un spatiu — o camera, un apartament, o casa sau o cladire —in care

oamenii locuiesc fie singuri, fie iImpreuna cu altji.




Accesul la alte servicii de sprijin

Exista suficiente precautji incat serviciile sa nu fie prestate intr-un mod ce duce
la segregare?

Exista suficiente precautii pentru a garanta ca nu vor fi dezvoltate servicii
.paralele”, iar actiunea propusa va facilita accesul grupelor relevante la serviciile
conventionale (cum ar fi ocuparea fortei de munca, educatia, sanatatea etc.)?
Acest lucru nu Tnseamna ca nu trebuie dezvoltate servicii specializate.

Exista suficiente precautii astfel incat serviciile sa nu excluda o anumita grupa
de beneficiari din cauza deficientei lor? De exemplu, daca actiunea propune
finantarea unui serviciu de asistenta personala, accesul persoanelor cu
dizabilitati intelectuale sau cu probleme de sanatate mentala nu trebuie sa fie
refuzat.

Se pune suficient de mult accent pe prevenirea institutionalizarii, cu alte cuvinte,
exista planuri de dezvoltare a unor servicii de prevenire?

Informatii referitoare la resurse (financiare si umane)

Actiunea propusa prevede investitia Th management si coordonare? De
exemplu, daca actiunea vizeaza desfiintarea institutiilor rezidentiale pe termen
lung si dezvoltarea serviciilor alternative in comunitate, este evident ca o parte
din investitie trebuie sa fie directionata catre managementul desfiintarii?

Este prevazut sprijinul acordat instruirii sau reinstruirii personalului ce va lucra in
cadrul noilor servicii?

Este evident modul in care actiunea propusa va fi finantatd dupa consumarea
investitiei, cu alte cuvinte, se demonstreaza faptul ca actiunea este sustenabila
dupa sfarsitul perioadei de finantare din parte UE? Exista planuri sau
mecanisme ce garanteaza faptul ca bugetele institutiilor active vor fi ,izolate”
(protejate) si transferate catre serviciile nou-dezvoltate in cadrul comunitatii?

Informatii privind implicarea beneficiarilor

Este evident modul in care actiunea propusa va implica iTh mod semnificativ
beneficiarii serviciilor, organizatiile care i reprezinta si familile lor, daca este
cazul, In conceperea serviciului finantat, Th conformitate cu principiul
parteneriatului?

Monitorizarea si evaluarea

Exista o prevedere referitoare la monitorizarea si evaluarea regulate in actiunea
propusa? Au fost elaborate suficiente criterii privitoare la modul in care se vor
desfasura acestea?

Este evident modul in care beneficiarii serviciilor, organizatiile ce ii reprezinta si
familiile lor, daca este cazul, vor fi implicati Tn mod semnificativ in monitorizarea
si evaluarea serviciilor finantate?

Studiu de caz: Ungaria — Construirea ,caselor” ce adapostesc maxim 50 de rezidenti

Pe data de 27 ianuarie 2012, Agentia Ungara pentru Dezvoltare Nationala/autoritatile
ungare au lansat o propunere intitulatda ,Dezinstitutionalizare — Locuintele sociale
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componenta A”.** Valoarea acestei oferte este de 7 miliarde de HUF, ceea ce echivaleaza
cu aproximativ 24 MEUR. Oferta, finantata de FEDER si din bugetul statului ungar, a
prevazut finantarea a pana la zece proiecte pentru a sustine planul de dezinstitutionalizare al
guvernului. Perioada de depunere a candidaturilor este cuprinsa intre 1 iulie si 1 octombrie
2012.

Oferta permite managerilor institutiilor de asistenta sociala sa candideze pentru a primi
finantare in vederea implementarii unuia dintre urmatoarele trei obiective:

1. Construirea sau renovarea apartamentelor din cadrul comunitatji.

2. Construirea sau renovarea ,locuintelor protejate ”, care, conform legislatiei ungare, au
minimum 8 si maximum 14 paturi.

3. Construirea asa-numitelor centre de locuinte (,lakécentrum”), care reprezinta grupe de
cladiri in care locuiesc pana la 50 de persoane, structurate in apartamente, constituind un
mediu de tip conglomerat.

Probleme ale ofertei evidentiate de ONG-urile maghiare gi de grupele de experti

Conform unei organizatii formate din ONG-uri maghiare si grupe de experti, optiunea
constuirii unor ,centre de locuinte” ar trebui abandonata, intrucat, in opinia lor, acestea nu
sunt nici mai mult, nici mai putin decat o alta denumire data institutiilor, a caror inlocuire
constituie atat obiectivul Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, cat si
pe cel al legislatiei Uniunii Europene.

Tn opinia organizatiei, in timp ce prima optiune respectd pe deplin legislatia Tn vigoare,
optiunile 2 si 3 nu corespund prevederilor Articolului al Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati si, data fiind ratificarea CDPD de catre Uniunea Europeana,
incalca prevederile Articolului 16 al Regulamentului general al Unuinii Europene privind
fondurile de coeziune. In ceea ce priveste optiunea numarul 3, oferta stipuleaza ca aceasta
optiune va fi dezvoltata doar in cazuri exceptionale, cand este ,justificata de nevoile de
ingrijire ale rezidentilor”; totusi, documentul nu defineste ,cazurile exceptionale” sau ,nevoile
de ngrijire”. Un mediu ce adaposteste pana la 50 de persoane nu poate fi nimic altceva
decét o institutie ce favorizeaza segregarea, asadar trebuie considerat a fi o incalcare a
Articolului 19 al CDPD.

In consecinta, in forma sa curenta, planul preconizat in ofertd nu este fundamentat pe
necesitatile persoanelor cu dizabilitati. Porneste de la premisa conform careia oamenii ,au
nevoie” de institutii ce adapostesc un anumit numar de persoane, si nu de la faptul real ca
oamenii au nevoie de locuinte pe care sa le imparta cu persoane alese de ei ingisi. Intrucét
gospodariile reale nu au 50 de membri Th mod obisnuit, planurile par sa fie ghidate n
totalitate in functie de servicii, si nu in functie de nevoi.

Articolul 4(3) al CDPD cere statelor, de asemenea, sa colaboreze cu persoanele cu
dizabilitati in calitate de parti interesate cu rol activ in procesul de dezinstitutionalizare, astfel
incat planul sa porneasca de la problemele, nevoile si lipsurile lor. Viata in mijlocul

3 Oferta este disponibila in limba maghiara accesand:
http://www.nfu.hu/download/38466/Palyazati utmutato Bentlakasos intezmenyek kivaltasa A.pdf.
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comunitatii nu poate fi conceputa ih absenta instruirii, educatiei, activitatii profesionale,
activitatilor de divertisment, sanatatii, activitatilor sociale, accesibilitatii sau altor aspecte ale
vietii evidentiate de CDPD care trebuie sa fie evaluate si planificate Tn mod amanuntit —
elemente ce nu reies din planul actual.

Studiu de caz: Serbia — Planificarea renovarii institutiilor rezidentiale pe termen lung

n cadrul ofertei intitulate ,Proiectul Numarul 11 al programelor centralizate IPA: Sustinerea
dezinstitutionalizarii (DI) si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati de natura mentala
si boli mentale CRIS Numarul 2011/022-585", Guvernul Serbiei a planificat o investitie de
5.17 MEUR proveniti din finantari ale Uniunii Europene (IPA) pentru a reconstrui sase
institutii rezidentiale pe termen lung pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si cu
probleme de sanatate mentala din Serbia. Obiectivul proiectului propus a fost de a ,,contribui
la dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati de natura mentala
si boli mentale la nivel local prin transformarea institutiilor in vederea imbunatatirii serviciilor,
facilitand Tn acelasi timp procesul de dezinstitutionalizare”.

Probleme ale ofertei evidentiate de Grupul European de experti in tranzitia de la
ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii (GEE)

In ciuda obiectivului declarat al proiectului, GEE si-a manifestat ingrijorarea cu privire la
faptul ca acesta nu ar facilita trasformarea institutiilor si crearea unor servicii in cadrul
comunitatii. Desi a oferit date precise referitoare la reconstruirea si dotarea celor sase
institutii (care depaseau cu mult inlaturarea riscurilor asupra sanatatii si sigurantei
rezidentilor), oferta nu aloca deloc fonduri pentru dezvoltarea serviciilor din cadrul
comunitatii, cu exceptia crearii planurilor de transformare si dezvoltare. In ceea ce priveste
aceste planuri, exista o data-limita pana la care ele trebuiau sa fie finalizate, dar niciun
calendar al procesului de tranzitie catre serviciile din cadrul comunitatji.

Parlamentul Republicii Serbia a adoptat, pe data de 31 martie 2011, legea serviciilor sociale,
care identifica dezinstitutionalizarea si descentralizarea asistentei drept principiile sale
fundamentale. Acesta lege promoveaza dezvoltarea unor servicii sociale moderne la nivel
local si asigura sprijinul financiar pentru dezvoltarea servicilor in cadrul comunitatii. Desi nu
dispune in mod explicit desfiinfarea celor 13 institutii din Serbia, legea clarifica in articolul
207 faptul ca bugetul statului va sustine: 1) dezvoltarea serviciilor sociale in localitatile
subdezvoltate; 2) dezvoltarea serviciilor sociale in localitatile pe ale caror teritorii se afla
centre de ingrijire institutionala; si 3) dezvoltarea serviciilor sociale inovatoare si a serviciilor
de o importanta speciala pentru Republica Serbia. Prin urmare, GEE a observat ca fondurile
Uniunii Europene ar trebui sa fie utilizate pentru a sustine implementarea legislatiei Serbiei
privind serviciile sociale, cu alte cuvinte, pentru a suplimenta fondurile nationale destinate
dezinstitutionalizarii si descentralizarii asistentei sociale.

Ca urmare a actiunilor de sensibilizare intreprinse de anumite ONG-uri din Serbia si
internationale si cu sprijinul Comisiei Europene, oferta a fost intre timp revizuita de
autoritatile sarbe pentru a sustine dezvoltarea serviciilor din cadrul comunitatii, si nu
modernizarea institutiilor existente.

43




Capitolul 4: Monitorizarea gi evaluarea

1. Monitorizarea

Procesul monitorizarii este esential pentru a garanta utilizarea fondurilor structurale n
conformitate cu Regulamentul dispozitilor comune si regulamentele specifice ale fondului,
astfel Incat sa sustina dreptul la viata in mijlocul comunitatii, precum si sa asigure copiilor
oportunitatea de a creste intr-un mediu familial. Statelor membre li se cere sa infiinteze un
comitet de monitorizare in termen de trei luni de la adoptarea unui program operational
(PO). Concluziile obtinute in timpul perioadei de programare curente, 2007-2013, sunt
prezentate mai jos.

Capitolul 9 al Orientarilor sugereaza modalitati de monitorizare si evaluare a

calitatii serviciilor, precum si de implementare a strategiilor de dezinstitutionalizare.
Implicarea partenerilor in comitetele de monitorizare — Articolul 42

Potrivit Articolului 42 al Regulamentului dispozitilor comune, comitetele de monitorizare
trebuie sa fie compuse din ,reprezentanti ai autoritati de gestionare si organisme
intermediare, si din reprezentantii partenerilor”. In contextul tranzitiei catre serviciile din
cadrul comunitatji, organizatjile formate din persoane cu dizabilitati, persoane cu probleme
de sanatate mentala, copii si persoane in etate trebuie sa fie implicate in activitatea
comitetelor de monitorizare ale PO relevante.

Mai mult, intrucat una dintre conditionalitatile ex ante se refera la Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, si in baza Articolului 4(3) al CDPD, care solicita
consultarea si implicarea activa a persoanelor cu dizabilitati (inclusiv a copiilor) in toate
procesele care ii privesc, rezultd ca organizatiile persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie
implicate Tn monitorizarea PO privind actiunile care vizeaza persoanele cu dizabilitati.

Luand in considerare problemele semnalate in activitatea comitetelor de monitorizare n
timpul perioadei de programare 2007-2013,% este important ca toate organizatile ce
reprezinta beneficiari ai serviciilor sa aiba oportunitatea de a participa semnificativ la
activitatea comitetelor, si nu sa fie doar observatori pasivi. Implicarea activa a Comisiei
Europene, care poate participa la activitatea comitetelor in calitate de consilier, este de
asemenea indispensabila pentru a garanta faptul ca statele membre adera la dispozitiile
corespunzatoare din cadrul Dispozitiilor comune si regulamentelor specifice fiecarui fond.

% Printre acestea se numara lipsa oportunitatilor acordate reprezentantilor societatii civile pentru a influenta
deciziile comitetelor de monitorizare. Vezi ECCL Report, op. cit., p.36.
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Analiza progresului catre obiectivele stabilite — Articolul 43

Rolul comitetelor de monitorizare este de a ,analiza implementarea programului si progresul
catre indeplinirea obiectivelor sale”. In acest sens, ele trebuie s& acorde atentie
.indicatorilor, progresului catre valorile-§inta estimate si catre reperele importante”
definite in timpul etapei de planificare. Pe baza acestei evaluari, comitetul de monitorizare
poate formula recomandari catre autoritatea de gestionare si se asigura ca acestea sunt
urmate de actiunile corespunzatoare. Orice schimbari ale PO propuse de autoritatea de
gestionare trebuie sa fie aprobate si de comitetul de monitorizare.

Indicatorii, valorile-tinta si reperele care vor face posibila monitorizarea progresului catre
viata in mijlocul comunitatii si calitatea procesului de tranzitie de la ingrijirea institutionala
catre cea din cadrul comunitatii trebuie sa fie definite in timpul etapei programarii, cu
participarea activa a beneficiarilor serviciilor si a organizatiilor ce i reprezinta. (In capitolul 2
sunt oferite exemple de indicatori ai randamentului si rezultatelor).

Raportarea privind progresul realizat — Articolele 44 - 46

Fiecare stat membru trebuie sa predea un raport anual privind implementarea programului
intre anii 2016 si 2022, termenul raportului final fiind luna septembrie a anului 2023. Aceste
rapoarte trebuie sa includa informatii referitoare, printre altele, la ,indicatori, valori-finta
estimate (inclusiv schimbari ale indicatorilor de rezultat) si reperele importante” care au
fost obtinute. Ca un fapt important, ele trebuie sa expuna, de asemenea ,acfiunile
intreprinse pentru a indeplini conditionalitatile ex ante si orice aspecte care afecteaza
performanta programului”. Raportul din anul 2019 si raportul final trebuie, de asemenea, sa
includa informatii privitoare la evaluarea progresului inregistrat pentru a ,duce la bun sfarsit
strategia Uniunii privind cresterea inteligenta, sustenabila si incluziva”.

Rapoartele anuale ofera statelor membre oportunitatea de a evalua modul in care fondurile
structurale au contribuit la procesul de tranzitie de la ingrijirea institutionala catre cea din
cadrul comunitatji si la aplicarea n practica a CDPD. Atunci cand sunt identificate probleme,
acestea trebuie sa duca la schimbari la nivelul PO sau la alte actiuni. Rapoartele anuale
ofera Comisiei Europene, de asemenea, oportunitatea de a interveni, daca este cazul,
formuland recomandari privind implementarea programului (Articolul 44.7).

Tn cadrul sedintelor de analiza anuala trebuie sa se discute, de asemenea, daca PO au
contribuit la implementarea strategiilor de dezinstitutionalizare si la implementarea CDPD 1in
statele membre, iar la sedinte trebuie sa participe Comisia si statele membre (Articolul 45).
Beneficiarii serviciilor, prin intermediul organizatiilor care i reprezinta, trebuie sa ia parte la
aceste sedinte.

Tn cele din urma, rapoartele de activitate, ce trebuie predate in 2017 si in 2019, trebuie sa
expuna informatii necesare si sa evalueze ,daca actiunile intreprinse pentru a indeplini
conditionalitatile ex ante nu erau indeplinite la data adoptarii contractului de parteneriat au
fost implementate conform calendarului stabilit”. Acesta va garanta faptul ca strategiile
adecvate in vederea tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii si
implementarea CDPD sunt instaurate pe durata perioadei de programare. In caz contrar, se
poate decide suspendarea finantarii de catre Comisie (Articolul 17.3).
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Lista de verificare pentru monitorizare

Beneficiarii serviciilor (copii, persoane cu dizabilitati, persoane cu probleme de
sanatate mentala, persoane in etate) si organizatiile care i reprezinta sunt implicati
semnificativ in activitatea comitetelor de monitorizare corespunzatoare; exista
dovezi documentate care atesta ca opiniile lor influenfeaza procesul; exista dovezi
documentate ale eforturilor depuse pentru a include parerile si opiniile copiilor i
adultilor cu dificultati de comunicare.

Atentia comitetelor de monitorizare se indreapta, printre altele, asupra indicatorilor,
progresului catre valorile-tinta estimate si reperele importante definite in timpul
etapei de programare

Rapoartele de activitate includ informatii privitoare la indeplinirea conditionalitatilor
ex ante, cu alte cuvinte, la tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din
cadrul comunitatii si la implementarea CDPD

Sedintele de analiza anuale, ce implica reprezentantii beneficiarilor serviciilor, sunt
organizate pentru a discuta progresul inregistrat in vederea atingerii {intelor si
reperelor importante si indeplinirea conditionalitatilor ex ante

Recomandarile comitetelor de monitorizare sau ale Comisiei sunt urmate de
actiunile corespunzatoare

Comisia ia masuri in cazul in care n timpul implementarii programului nu sunt
indeplinite conditionalitatile ex ante

Un sumar accesibil al rapoartelor de activitate este disponibil publicului

In vederea asigurarii transparentei modului de utilizarea a fondurilor structurale, statele
membre trebuie sa publice un ,sumar pentru cetateni” al rapoartelor anuale si finale.
Aceste sumare trebuie sa ofere suficiente informatii referitoare la proiectele finantate incét
sa permita publicului sa Tnteleaga daca fondurile structurale au contribuit la tranzitia de la

ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii si la aplicarea in practica a CDPD.
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Concluzii obtinute in timpul perioadei de programare 2007-2013

Problema identificata

Recomandare

Participarea beneficiarilor serviciilor (adica, a
organizatiilor ce i reprezinta) are adeseori un
caracter formal, neexistand oportunitatea de
a influenta luarea deciziilor

Reprezentantii beneficiarilor trebuie sa aiba
posibilitatea de a vota in cadrul comitetelor
de monitorizare; informatiile trebuie sa fie
trimise cu mult timp Tnaintea sedintei, intr-un
format accesibil; opiniile lor si procesul de
luare a deciziilor trebuie sa fie documentate

Monitorizarea se concentreaza asupra
criteriilor tehice, si nu asupra impactului pe
termen mediu si lung pe care-l au proiectele

O strategie de dezinstitutionalizare sau
criterii/standarde de calitate privind
dezinstitutionalizarea trebuie sa fie atasate
cererii de propuneri si sa influenteze
activitatea comitetelor

Organizatjilor ce reprezinta beneficiarii nu li
se permite sa participe semnificativ la
activitatea comitetelor de monitorizare

Pentru sporirea capacitatii organizatjilor ce
reprezinta beneficiarii, trebuie sa se recurga
la asistenta tehnica

Desi un singur PO poate sa cuprinda mai
multe grupe de beneficiari, acest lucru nu se
reflectd adeseori in comitetele de
monitorizare

Coordonarea dintre reprezentantji diferitelor
grupe de beneficiari poate garanta faptul ca
persoanele din comitetul de monitorizare
pot sa reprezinte interesele mai multor
grupe; pentru a construi asemenea
platforme se poate recurge la asistenta
tehnica

ONG-urile nu dispun de suficiente informatji
referitoare la activitatea comitetelor de
monitorizare

Procesele-verbale ale sedintelor trebuie sa
fie publice, iar sedintele pot fi transmise in
direct online pentru a garanta transparenta
maxima a activitatilor

2. Evaluarea

Regulamentul dispozitilor comune prevede evaluri ex ante, curente si ex post. Acestea
trebuie sa fie realizate astfel Tncat sa permita imbunatatiri ale ,calitatii conceperii si
implementarii programului, evaluand in acelasi timp eficacitatea, buna functionare si
impactul acestuia” (Articolul 47). Asadar, este important ca datele colectate in timpul
evaluarii sa corespunda obiectivelor vizate (cu alte cuvinte, indicatorilor randamentului si
rezultatelor) definite In timpul etapei de programare, pentru a permite statelor membre si
Comisiei sa masoare progresul realizat de tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din

cadrul comunitatji.

Concentrarea asupra impactului pe care fondurile structurale I-au avut asupra beneficiarilor
finali ar trebui sa se dovedeasca utila pentru a evita problemele identificate de-a lungul
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perioadei curente de programare, 2007-2013.° Astfel, evaludrile ex ante trebuie s& includ3,
printre altele (Articolul 48):

- relevanta si claritatea indicatorilor programelor propuse;

- modul in care randamentul estimat va contribui la rezultate;

- compatibilitatea resurselor umane si capacitatii administrative pentru a gestiona
programul; si

- compatibilitatea masurilor planificate in vederea prevenirii discriminarii.

Statelor membre li se cere, de asemenea, sa realizeze evaluari curente in timpul perioadei
de programare, concentrandu-se asupra ,eficacitatii, bunei functionari si implactului fiecarui
program” (Articolul 49). Atat comitetele de monitorizare (ce implica beneficiarii serviciilor si
alte parti interesate) cat si Comisia trebuie sa examineze evaluarile. Orice probleme
identificate Tn timpul evaluarii pot fi utile pentru a garanta faptul ca schimbarile necesare vor
fi operate la nivelul PO, si cresc probabilitatea ca fondurile structurale sa contribuie la
procesul de dezinstitufionalizare in statele membre. Problemele ar putea indica, de
asemenea, necesitatea derularii unei evaluari paralele realizate de catre Comisie.

Evaluarile ex post sunt realizate in stransa cooperare de catre Comisie si statele membre,
si trebuie sa se concentreze asupra contributiei aduse de fondurile structurale in cadrul
strategiei, pentru o crestere inteligenta, sustenabila si incluziva (Articolul 50).

Resursele si expertiza independenta — Articolul 47

Pentru a Tmbunatati modul in care sunt alocate fondurile, evaluarile trebuie sa dispuna de
resurse adecvate si sa fie ,realizate de experti care functioneaza in mod independent fata de
autoritatile responsabile de implementarea programului”. Reprezentantii societatii civile,
printre care se numara si beneficiarii serviciilor, si, la nivelul Uniunii Europene, Grupul
European de Experti in tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatji,
se pot dovedi de folos pentru a garanta faptul ca evaluarile nu sunt influentate in niciun fel.

Mai mult, informatjile privitoare la proiectele finantate si la impactul pe care |-au avut acestea
ar trebui sa fie disponibile publicului.

Lista de verificare pentru evaluari

Evaluarea cuprinde toate stadiile programarii si implementarii — anterior, in curs si
posterior

Accentul este pus pe eficacitatea, buna functionare si impactul proiectelor finantate

Evaluarile ofera informatji corespunzatoare despre proiectele finantate

Comitetele de monitorizare, ce implica reprezentanti ai societatii civile, examineaza
evaluarile

Pe baza concluziilor acestor evaluari, statele membre si Comisia iau masurile
necesare

% Unele state membre au avut tendinta de a se concentra asupra aspectelor tehnice si administrative, si nu
asupra impactului pe termen mediu si lung al proiectului finantat. Vezi Raportul ECCL, op. cit., p.36.
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Procesul de evaluare dispune de resurse adecvate

Evaluarile sunt realizate de experti independenti

Evaluarile sunt disponibile publicului, intr-un format accesibil
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Anexa 1: Exemplu de sustinere a procesului de dezinstitutionalizare cu
ajutorul fondurilor structurale

Studiu de caz: Bulgaria®

In Bulgaria, FSE a finantat un proiect intitulat ,Copilarie pentru toti” in cadrul PO
,Dezvoltarea resurselor umane”. In total, proiectul dureazd 54 de luni (junie 2010 —
decembrie 2014). Acest proiect reprezinta pilonul principal al reformei curente din Bulgaria in
vederea dezinstitutionalizarii, Tntrucat tinde sa creeze un model de tranzitie durabila de la
serviciile rezidentiale catre cele din cadrul comunitatii, Tn beneficiul copiilor cu dizabilitati.

Proiectul cuprinde doua componente: ,Planificarea masurilor de dezinstitutionalizare”
(2.5 MEUR) si ,Prestarea serviciilor sociale in cadrul comunitatii” (16.5 MEUR). In afara
sprijinului acordat acestui proiect de FSE, FEDER si FEADR au alocat 54.6 MEUR si
8.5 MEUR respectiv pentru a sustine localitatile din zonele urbane si rurale in construirea
unei noi infrastructuri sociale ce inlocuieste institutiile traditionale rezidentiale pe termen
lung.

vulnerabila grupa de copii aflati in institutii — concentrandu-se asupra prevenirii riscurilor de
institutionalizare, sprijinirii familillor si asigurarii unui mediu familial sau similar celui familial
pentru fiecare copil plasat intr-o institutie specializatd in ingrijirea copiilor cu dizabilitati.
Proiectul incearca sa acorde copiilor oportunitatea de a avea acces la un pachet de servicii
corespunzator nevoilor fiecaruia. in acest mod, copiii se vor bucura de oportunitatea de a trai
intr-un mediu familial sau similar celui familial, in care va fi pusa in practica o noua viziune
asupra ngrjirii. Tn prezent nu exista suficiente servicii destinate copiilor cu dizabilitati, la nivel
de comunitate. In acelasi timp, servicile existente nu sunt distribuite in mod uniform,
tindndu-se cont de necesitatile grupelor-{inta. Acest lucru constituie un obstacol in calea
prevenirii abandonului si a unui sprijin de calitate acordat copiilor cu dizabilitati si familiilor
acestora. Proiectul ataca acesta problema prin planificarea unui pachet de servicii in cadrul
comunitatii, care vor oferi o alternativa pe termen lung pentru copii si familiile lor.

Activitati principale:

e Revizuirea si analiza evaluarilor existente si ale planului individual de actiune si
ingrijire al fiecarui copil, inclusiv evaluarea fiecarui copil cu dizabilitati plasat sub
ingrijire institutionala, precum si expunerea detaliata a modului in care poate fi
reintegrat in comunitate.

o |dentificarea tipurilor de servicii adecvate si a localitailor in cadrul carora ar trebui sa
fie infiinfate, pentru fiecare dintre copiii plasati in institutii, inclusiv analiza serviciilor
sociale existente n zona respectiva.

e Masuri de reintegrare bazate pe rezultatele revizuirii si analizei evaluarilor existente
pentru fiecare copil, inclusiv pregatirea transferarii din institutie.

o Cresterea motivatiei si a congtientizarii In randurile partilor interesate, prin

37 Acest studiu de caz a fost prezentat de DG Ocuparea fortei de munca, afaceri sociale si incluziune (Unit F/5
Romania, Bulgaria, Malta) catre Comisia Europeana.
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evidentierea efectelor pozitive ale procesului de dezinstitutionalizare.
Instruirea si selectarea personalului ce lucreaza in cadrul serviciilor destinate copiilor,
in functie de pachetul de servicii planificate in zona respectiva.

Activitati menite sa extinda sfera asistentei parentale, selectarea si instruirea
asistentilor parentali.

Servicii ce sprijina familiile potential-adoptive ale copiilor cu dizabilitatj.

Masuri cu tinta precisa de sensibilizare a publicului in privinta activitatilor planificate,
inclusiv activitati menite sa schimbe atitudinile publicului fata de copiii cu dizabilitati si
explicatii usor de inteles referitoare la diferitele tipuri de servicii sociale si grupele-
tinta Tn beneficiul carora sunt prestate.

Activitati de diseminare a informatiilor si de prezentare a rezultatelor proiectelor catre
public.

Rezultate pana in prezent:

Revizuirea si analiza evaluarilor copiilor si adolescentilor — 1.797 de copii si de
adolescenti au fost evaluati; 245 de specialisti au fost implicati in evaluarile derulate
in 56 de institutii;

Imbunétatirea accesului la servicii medicale — 468 de copii examinati, 402 de
consultatii suplimentare acordate de medici specialisti, 284 de examinari ulterioare,
59 de diagnostice schimbate;

Introducerea metodei de comunicare intensiva si imbunatatirea alimentatiei — 124 de
sesiuni cu 316 de copii si adolescentj;

Pregatirea unor recomandari pentru alimentatia a 161 de copii si adolescentj;
Sustinerea proiectelor de infrastructura municipala, in vederea imbunatatirii
functionalitatii noilor servicii;

Instruirea curenta a 200 de asistenti sociali, In scopul evaluarii capacitatii parentale
in perspectiva reintegrarii.

Evaluarea a fost utilizata pentru a trasa o ,Hartd nationald a serviciilor rezidentiale si de
sprijin” care a constituit baza pentru componenta investitiei din cadrul operatiunii. Harta
nationala cuprinde 149 de Centre de gazduire in conditii similare celor familiale si 36 de
locuinte protejate. Se estimeaza ca acestea vor satisface necesitatile a 1.797 de copii Si
adolescenti ingrijiti in cadrul noilor servicii si vor garanta accesul uniform in 37 de noi centre
de Tngrijire pe timp de zi pentru copiii cu dizabilitati si 34 de noi centre de reabilitare sociala
si integrare. Conform hartii, noua infrastructura sociala trebuie sa fie construita in 81 de
localitati din Bulgaria — 62 de localitati din zonele de aglomeratie urbana si 19 localitati din
regiunile rurale.

Dificultati intAmpinate in timpul implementarii proiectului®®:

3 Aceste comentarii au fost prezentate de Reteaua Nationala a Bulgariei pentru protectia copiilor pe data de
18 aprilie 2012. Declaratia este disponibila integral accesand: http://nmd.bg/en/Position/which-are-the-problem-
areas-in-the-deinstitutionalization/.
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Bugetul serviciilor destinate copiilor cu dizabilitati este inadecvat si risca sa
aiba un impact negativ asupra calitatii ingrijirii. In timp ce se spune ca in casele
comunitare pentru copii raportul este de 1:4 (conform primului raport de monitorizare
a Planului de actiune n vederea dezinstitutionalizarii), de fapt acesta poate ajunge la
1:9 sau chiar la 1:10.

Conform raportului de monitorizare, cele 149 de locuinte protejate care vor fi
construite vor avea capacitatea de a adaposti 12 copii in fiecare locuinta, cu
posibilitatea gazduirii a doua cazuri suplimentare, in situatii de urgenta. Aceasta cifra
este prea ridicata pentru a asigura o ngrijire de Tnalta calitate, bazata pe nevoile
individuale ale fiecarui copil. Alaturi de finantarea insuficienta, o capacitatea atat de
mare creeaza riscul ca institutiile de proportii mari sa fie inlocuite de altele mai mici.

Exista o lipsa de coordonare cu sectorul educatiei atunci cand sunt dezvoltate servicii
in cadrul comunitatii pentru copiii cu dizabilitati. Neavand acces lainvatamantul
general , copiii vor fi in continuare izolati si in noile locuinte.

Nevoile copiilor si ale tinerilor etichetati ca avand un comportament dificil nu sunt
luate in considerare in Planul de actiune privind dezinstituionalizarea sau in proiectul
,Copilarie pentru toti”. Nu exista o strategie, profesionisti instruiti sau masuri
planificate pentru a lucra cu acesti copii si a le asigura integrarea in societate. In
cazul copiilor si tinerilor cu comportament dificil, institutionalizarea este considerata,
in continuare, solutia preferabila.

Resursele si cheltuielile necesare procesului de evaluare detaliata si individuala si de
planificare a plasamentului au fost considerabil subestimate, precum si cele
necesare interventjiei in situatii grave in care este necesara protectia copilului, cand
copiii au fost expusi unor riscuri serioase de vatamare iminenta. Aceste deficiente ale
resurselor au fost acoperite de un ONG international.

Initial, nevoia de a avea o echipa devotata si instruita Th mod corespunzator pentru a
gestiona intregul program al schimbarii a fost considerabil subestimata. Au fost
identificate fonduri suplimentare ale Comisiei Europene pentru a remedia aceasta
deficienta.
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Anexa 2: Selectie de rapoarte privind institutionalizarea copiilor si adultilor in
tarile ce acceseaza fonduri structurale si IPA

Rapoarte generale

Quinn, G. si Doyle, S. (2012) Taking the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities Seriously: The Past and Future of the EU Structural Funds as a Tool to Achieve
Community Living. In The Equal Rights Review (volumul 9). The Equal Rights Trust.

Parker, C. si Clements, L. (2012) The European Union Structural Funds and the Right to
Community Living. In The Equal Rights Review (volumul 9). The Equal Rights Trust.

Mulheir, G. et al. (2012). Deinstitutionalisation — A Human Rights Priority for Children With
Disabilities. In The Equal Rights Review (volumul 9). The Equal Rights Trust.

UNICEF, At Home or In a Home, Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe
and Central Asia (2011)

Eurochild, Strengthening the Role of the Children’s Rights NGOs in the delivery of de-
institutionalisation processes through the effective use of structural funds (2011) (cu studii de
caz din Ungaria, Republica Ceha, Slovacia, Bulgaria si Romania)

Eurochild, Children in Alternative Care, studii la nivel national (2010)

European Coalition for Community Living, Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives ... A
Wasted Opportunity? — Un raport detaliat privind modul curent de utilizare a fondurilor
structurale ce perpetueaza excluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati din Europa
Centrala si de Est, nereusind sa sustina tranzitia de la asistenta institutionala catre serviciile
din cadrul comunitatji (2010)

Academic Network of European Disability experts, The Implementation of Policies
Supporting Independent Living for Disabled People in Europe: Synthesis Report (2009) (de
asemenea, sunt disponibile rapoarte nationale privind toate statele membre ale UE)

Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J. si Beecham, J. (2007) Deinstitutionalisation and
community living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report.
Canterbury: Tizard Centre, Universitatea din Kent

Mulheir, G. si Browne, K. (2007) De-Institutionalising and Transforming Children’s Services:
A Guide to Good Practice, Birmingham: University of Birmingham Press

UNICEF, Children and Disability in Transition in CEE/CIS and Baltic States (2005)

Disability Monitor Initiative South East Europe, Beyond De-institutionalisation, The Unsteady
Transition towards an Enabling System in South East Europe (2004)

Freyhoff, G., Parker, C., Coué, M. si Grieg, N., Included in Society — Results and
Recommendations of the European Research Initiative on Community-Based Residential
Alternatives for Disabled People (2004)

Bulgaria

Bulgarian Helsinki Committee, Outstanding Problems in the Implementation of Bulgaria’s
Obligations Under the UN Convention on the Rights of the Child (2008)
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Bulgarian Helsinki Committee, Human Rights in Bulgaria’s Closed Institutions (2006)

Bulgarian Helsinki Committee, The Archipelago of the Forgotten: Social Care Homes for
People with Mental Disorders in Bulgaria (2005)

Amnesty International, Bulgaria, Far From the Eyes of Society: Systematic Discrimination
against People with Mental Disabilities (2003)

Ungaria

Bugarszki, Zsolt et. al., ‘One Step Forward, Two Steps Backwards’, Deinstitutionalisation of
large institutions and promoting community-based living in Hungary through the use of the
Structural Funds of the European Union (2010)

MDAC - Mental Disability Advocacy Center, Guardianship and Human Rights in Hungary,
Analysis of Law, Policy and Practice (2007)

MDAC - Mental Disability Advocacy Center, Cage Beds, Inhuman and Degrading Treatment
in Four Accession Countries (2003)

Letonia
Centrul Leton pentru Drepturile Omului, Human Rights in Mental Health Care in Baltic
Countries (fara data)

Centrul Leton pentru Drepturile Omului, Monitoring Report on Closed Institutions in Latvia
(2006)

Lituania
Report of the Children’s Rights Ombudsman on institutions for children 0 — 3 (2011, in limba

lituaniana)

Human Rights Monitoring Institute/Global Initiative on Psychiatry/Viltis/Vilnius Centre for
Psychological and Social Rehabilitation, Human Rights Monitoring in Closed Mental Health
Care Institutions (2005)

Romania
Institutul pentru Politici Publice, European Funds — opportunity or barrier for social inclusion
of people with mental disabilities from Romania (2010)

Centrul de Resurse Juridice, Report Concerning Observance of Rights and Liberties of
Persons Committed to Healthcare and Social Establishments for People with Mental
Disabilities (2009)

Centrul de Resurse Juridice, Protection Mechanisms for Persons with Mental Disabilities in
Medical-Social Institutions - lllusion to Reality (2007)

Mental Disability Rights International, Hidden Suffering: Romania's Segregation and Abuse
of Infants and Children with Disabilities (2006)

Centrul de Resurse Juridice/UNICEF, Monitoring the Rights of Mentally Disabled Children
and Young People in Public Institutions (2006)

Amnesty International, Romania, State Duty to Effectively Investigate Deaths in Psychiatric
Institutions (2005)
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Mulheir, G. et al. (2004) De-institutionalisation of Children’s Services in Romania. A Good
Practice Guide. UNICEF.

Croatia
MDAC - Mental Disability Advocacy Center and the Association for Social Affirmation of

People with Mental Disabilities (Shine), Out of Sight: Human Rights in Psychiatric Hospitals
and Social Care Institutions in Croatia (2011)

Human Rights Watch, ‘Once you Enter, You Never Leave’: Deinstitutionalisation of Persons
with Intellectual or Mental Disabilities in Croatia (2010)

Alte tari din Europa Centrala si de Est

Mental Disability Rights International, Torment not Treatment: Serbia’s Segregation and
Abuse of Children and Adults with Disabilities (2007)

Vann, B. si Siska, J., From ‘Cage Beds’ to Inclusion: The Long Road for Individuals with
Intellectual Disability in the Czech Republic (2006)

STATISTICI

Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J. si Beecham, J. (2007) Deinstitutionalisation and
community living — outcomes and costs: report of a European Study. volumul 2: Raport
principal. Canterbury: Tizard Centre, Universitatea din Kent

UNICEF, baza de date TransMONEE: Date privitoare la copiii din Europa Centrala si de Est
si Comunitatea Statelor Independente: www.transmonee.org
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Date de contact

Pentru informatii suplimentare, va rugam sa contactati autorii prezentului Instrumentar la
adresa coordinator@community-living.info sau orice alii membri ai Grupului European de
Experti in tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatji:

Confederation of Family Organisations in the European
Union

Eurochild

European Association of Service Providers for Persons
with Disabilities

European Disability Forum

European Federation of National Organisations
Working with the Homeless

European Network on Independent Living/European
Coalition for Community Living

European Social Network

Inclusion Europe

Lumos

Mental Health Europe

OHCHR Regional Office for Europe
UNICEF

secretariat@coface-eu.org

info@eurochild.org

info@easpd.eu

info@edf-feph.org

office@feantsa.org

secretariat@enil.eu

info@esn-eu.org

secretariat@inclusion-europe.org

info@lumos.orqg.uk

info@mhe-sme.org

brussels@ohchr.org

iclegrand@unicef.org

Pentru a descarca acest Instrumentar in limba engleza si in alte limbi, va rugam sa vizitati

http://www.deinstitutionalisationguide.eu
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