Parteneriatul public - privat in asigurarea retelei de suport pentru
persoanele varstnice

infiintarea serviciilor sociale si dezvoltarea lor in Romania dup& 1990 a condus la necesitatea identificarii si
diversificarii resurselor umane si financiare pentru a sustine aceasta activitate recenta. Tendin{a de descentralizare a
condus de asemenea la o restructurare a autoritatilor publice locale, acordandu-le noi responsabilitati organizatorice
la nivelul comunitatilor.
Comunitatile locale din Roméania au fost nevoite sa se orienteze catre noi metode de atragere a veniturilor, cu
precadere a acelor venituri menite sa sustina dezvoltarea locala — deoarece pe de o parte transferurile de la bugetul
de stat catre bugetele locale tind sa se diminueze ca marime tot mai mult, iar pe de alta parte deoarece autoritatile
centrale au accelerat procesul de descentralizare, inclusiv cea financiara, avand drept consecinta directa cresterea
responsabilitatilor ce revin autoritatilor publice locale.
Situatia se aplica deopotriva serviciilor sociale aflate Tn responsabilitatea autoritatilor publice locale, care trebuie sa-si
evalueze nevoile, sa cuantifice potentialii beneficiari si sa asigure resursele din punct de vedere financiar, logistic si
uman pentru implementarea programelor. O categorie semnificativa de beneficiari o reprezinta persoanele varstnice
aflate 1n dificultate si prezentand un anumit grad de dependenta conform evaluarilor socio-medicale.
Consiliul National al Persoanelor Varstnice isi propune prin lucrarea de fata sa realizeze o evaluare cu privire
la programele de servicii sociale si socio-medicale pentru persoane varstnice desfasurate in parteneriat public-privat
si anume : in ce masura autoritatile publice locale au dezvoltat programe pentru asistenta persoanelor varstnice in
dificultate, daca au atras in aceasta activitate parteneri privaii (in special organizatiile nonprofit), cum colaboreaza in
cadrul parteneriatului, daca acest tip de management este oportun, ce dificultati intampina si care sunt propunerile
pentru imbunatatirea activitatii.
1. PARTENERIATUL PUBLIC PRIVAT — CADRUL GENERAL
Prevederile care au reglementat parteneriatul public-privat cuprinse ih O.G. nr. 16/2002 au constituit punctul de
pornire pentru dezvoltarea acestui tip de colaborare si sustinere reciproca pentru dezvoltarea unor programe n
beneficiul comunitatilor locale in conformitate cu noile tendinte de aliniere la practicile europene.
Aceste prevederi aplicabile si pentru domeniul social au fost anticipate prin Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor
subventii asociatiilor si fundatiilor romane cu personalitate juridica, care infiinfeaza si administreaza unitati de
asistenta sociala, care a permis transferul de fonduri de la bugetul de stat sau local catre sectorul nonprofit pentru
sustinerea de servicii sociale in functie de initiativa locala si nevoile comunitatii. Mentionam ca, in functie de categoria
de servicii sociale, socio-medicale sau medicale activitatea de ingrijire a persoanelor varstnice poate fi suportata prin
fonduri obtinute in temeiul prevederilor Legii nr. 17/2000, Legii nr.34/1998 sau pe baza de decont de la casa de
sanatate judeteana/a municipiului Bucuresti conform prevederilor contractului cadru pentru asigurarea asistentei
medicale, care se aproba anual.
Parteneriatul public-privat se poate incheia intre autoritati publice centrale sau locale si sectorul privat care poate fi
reprezentat atat de agenti economici cat si de organizatii neguvernamentale/ nonprofit. Initiativa unui proiect public-
privat apartine autoritafii publice. Pentru initierea proiectului public-privat initiatorul intocmeste un studiu de
prefezabilitate, pe baza céruia continud negocierile cu investitorii. in urma acestei negocieri autoritatea publicd emite
o decizie cuprinzand lista investitorilor, ierarhizati pe criteriul celei mai bune oferte in termeni tehnico-economici si
financiari. In vederea elaborarii si negocierii contractului de proiect autoritatea publicd numeste o comisie de
negociere. Contractul de proiect in forma negociata este supus spre aprobare Guvernului sau autoritatii locale, in
functie de competenta. La finalizarea contractului de proiect compania de proiect transfera, cu titlu gratuit, bunul
public autoritatii publice, in buna stare, exploatabil si liber de orice sarcina sau obligatie. Proprietatile rezultate prin
implementarea proiectului si terenurile ocupate de proiect nu pot fi instrainate, ipotecate, gajate sau sa se constituie
n garantii pentru terti.
Tn prezent acest tip de contract este reglementat prin O.U.G. nr. 34 din 19 aprilie 2006 privind atribuirea
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contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de
servicii.

Contractul de concesiune de servicii conform acestei ordonante este contractul care are aceleasi caracteristici ca
si contractul de servicii, cu deosebirea ca in contrapartida serviciilor prestate contractantul, in calitate de concesionar,
primeste din partea autoritatii contractante, in calitate de concedent, dreptul de a exploata serviciile sau acest drept
Tnsoftit de plata unei sume de bani. Procedura de atribuire reprezinta etapele ce trebuie parcurse de autoritatea
contractanta si de catre candidati/ofertanti pentru ca acordul partilor privind angajarea in contractul public sa fie
considerat valabil, iar procedurile de atribuire sunt: licitatia deschisa, licitatia restransa, dialogul competitiv,
negocierea, cererea de oferte, concursul de solutii. In urma acestei proceduri se ajunge la acordul-cadru, respectiv
intelegerea scrisa intervenita intre una sau mai multe autoritati contractante si unul sau mai multi operatori
economici, al carei scop este stabilirea elementelor/conditiilor esentiale care vor guverna contractele de achizitie
publica ce urmeaza a fi atribuite ntr-o perioada data, in mod special in ceea ce priveste pretul si, dupa caz, cantitatile
avute n vedere. Sistemul de achizitie dinamic este un proces in intregime electronic, limitat in timp si deschis pe
intreaga sa durata oricarui operator economic care indeplineste criteriile de calificare si selectie si care a prezentat o
oferta initiala conforma cu cerintele caietului de sarcini. Se poate organiza licitatie electronica avand la baza

o documentatie de atribuire, ce cuprinde toate informatiile legate de obiectul contractului de achizitie publica si de
procedura de atribuire a acestuia, inclusiv caietul de sarcini sau, dupa caz, documentatia descriptiva. Oferta cuprinde
propunerea financiara, respectiv informatiile cu privire la pret, tarif, alte conditji financiare si comerciale
corespunzatoare satisfacerii cerintelor solicitate prin documentatia de atribuire.

Contractul de achizitie publica care are ca obiect atat furnizarea de produse, cat si prestarea de servicii este
considerat:

a) contract de furnizare, daca valoarea estimata a produselor este mai mare decat valoarea estimata a serviciilor
prevazute n contractul respectiv;

b) contract de servicii, daca valoarea estimata a serviciilor este mai mare decéat valoarea estimata a produselor
prevazute in contractul respectiv.

2. STANDARDELE DE CALITATE PENTRU FURNIZAREA DE SERVICII IN REGIM DE PARTENERIAT PUBLIC -
PRIVAT

Ordinul nr. 383 din 6 iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind serviciile sociale si a
modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de cdtre furnizori aprobd standardele generale de calitate privind
serviciile sociale furnizate Tn sistem public, privat si Tn parteneriat public-privat stabileste conditiile pe care trebuie sa
le indeplineasca furnizorii de servicii.

Standardele obligatorii de calitate privind serviciile sociale specializate din Romania, furnizate in sistem
public, privat si parteneriat public-privat se refera la principalele aspecte: organizare si administrare,
drepturi, etica, abordare globala, comprehensiva si integrata, centrarea pe persoane, participarea,
parteneriate, orientarea pe rezultate si imbunatatirea continua.

Prin standarde de calitate generale se infelege ansamblul de cerinfe privind cadrul organizatoric si material, resursele
umane si financiare, viziunea integratoare si toleranta a personalului implicat in acordarea serviciilor in vederea
atingerii nivelului de performanta obligatoriu pentru toti furnizorii de servicii sociale specializate din Romania.
Furnizorilor de servicii sociale li se acorda o perioada de 12 luni pentru a intruni conditiile de acreditare
conform standardelor obligatorii de calitate.

Prin activitatea pe care o desfasoara furnizorii de servicii sociale isi propun :

apararea si promovarea drepturilor beneficiarilor in baza unui cod etic care promoveaza respectarea demnitafj
beneficiarului, a familiei acestuia, a sustinatorilor sai legali, prin care protejeaza beneficiarii impotriva unor eventuale
riscuri si se promoveaza ideea de justitie sociala;

sa asigure un continuum de furnizare de servicii, prin care este valorificata contributia tuturor actorilor sociali:
beneficiarii, comunitatea locala, societatea civila;



sa dezvolte servicii in functie de nevoile beneficiarilor si de nevoile identificate in comunitate implicand
beneficiarul ca membru activ al echipei serviciului furnizat, respectand contributia fiecarui individ prin angajarea lui in
autoevaluare, respectand feedbackul si evaluarea facuta de beneficiar, cat si valorile emise de acesta, respectand
obiectivele serviciului furnizat;

sa promoveze participarea beneficiarilor la toate nivelurile de organizare si furnizare a serviciului, precum si in
cadrul comunitatji;

sa coopereze Tn vederea organizarii si dezvoltarii serviciilor sociale, prin incheierea de parteneriate, pentru a
crea un continuum in furnizarea serviciilor sociale, un sistem eficient si transparent care vine in intampinarea
dificultatilor si riscurilor la care sunt expusi cetatenii.

Instrumentele prin care duc la indeplinire aceste obiectivele propuse de catre furnizorul de servicii sunt :
carta drepturilor, specifica tipurilor de beneficiari carora li se adreseaza, care este cunoscuta atat de beneficiari, cat
si de personal;
regulamentul de organizare si functionare prin care se stabilesc pentru beneficiari responsabilitati si obligatii
prevazute in regulamentul de organizare si functionare, care le sunt facute cunoscute si pe care trebuie sa le
respecte in orice moment si la orice nivel al interventiei;
planul de interventie si, dupa caz, un plan de asistenta si ingrijire, care valorifica intregul potential uman al
acestuia, este conform proiectului de viata si nevoilor personale si ale carui rezultate sunt monitorizate si evaluate in
mod frecvent si sistematic;
proceduri de masurare a satisfactiei beneficiarilor cu privire la conditiile in care se acorda serviciul si la facilitatile
puse la dispozitie de furnizor;
proceduri prevazute in Regulamentul de organizare si functionare referitoare la inregistrarea, medierea si
solutionarea reclamatiilor depuse de beneficiari, familiile ori sustinatorii legali ai acestora;
modalitati de evaluare inifiala si complexa a nevoilor persoanei;
proceduri de implicare a beneficiarilor in procesul de luare a deciziilor, in procesul dezvoltarii de programe,
evaluarea si administrarea serviciului primit;
un set de indicatori pentru monitorizarea procesului de integrare sociala si de reabilitare a indivizilor;
un sistem de management al informatiei, bazat pe un set unic de proceduri si de formulare utilizat pentru
organizarea, stocarea, transmiterea si publicarea informatiei.

Acestor standarde li se adauga in cazul programelor destinate persoanelor varstnice si
prevederile Ordinului nr. 246 din 27.03.2006 privind aprobarea Standardelor minime specifice de calitate pentru
serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice si pentru centrele rezidentiale pentru persoane
varstnice.

3. PRINCIPALELE ASPECTE PRIVIND PARTENERIATUL PUBLIC — PRIVAT IN ASIGURAREA RETELEI DE
SUPORT PENTRU PERSOANELE VARSTNICE
Tehnica de cercetare folosita in realizarea studiului este ancheta directa, fata in fata, realizata prin chestionarea, de
catre reprezentantii Consiliului National al Persoanelor Varstnice, a personalului din conducerea institutiilor de
asistenta sociala publice (directiile de asistenta sociala la nivel judetean si local) si private (organizatii
neguvernamentale) care acorda prestatii si servicii sociale persoanelor varstnice aflate in dificultate.

Instrumentul de cercetare folosit a fost chestionarul. n realizarea anchetei s-au utilizat dou& chestionare:
chestionarul A - destinat persoanelor din conducerea institutiilor publice de asistenta sociala (anexa 1);
chestionarul B - destinat persoanelor din conducerea organizatjiilor neguvernamentale (anexa 2).

Chestionarele au fost aplicate in 33 judete, dupa cum urmeaza:



chestionarul A - personalului din conducerea a 41 institutii publice de asistenta sociala (directji de asistenta
sociala la nivel de judef sau servicii publice de asistenta sociala la nivel de localitatj);

chestionarul B - unui numar de 69 de organizatii neguvernamentale care furnizeaza servicii sociale persoanelor
varstnice.

Institutiile publice chestionate asigura servicii sociale in proportie de 100% si acorda prestatii in procent de 52,6%, iar
in cazul organizatiilor neguvernamentale 98,6% dintre acestea ofera servicii sociale si 49,3% prestatii sociale.
Dinamica infiintarii institutiilor publice de asistenta sociala la nivel judetean/local a fost identificata ca fiind delimitata
n intervalul anilor 2000 — 2006 si se constata ca majoritatea sunt recente deoarece 61,8% sunt infiintate in perioada
2005 - 2006 si doar 29,4% intre anii 2003 — 2004, respectiv 8,8% intre anii 2000 — 2002.

Spre deosebire de acestea, organizatiile nonprofit au un istoric incepand cu anul 1990, dupa cum urmeaza : 33,3%
dintre organizatjile cooptate in cercetarea de fata sunt infiintate in perioada 1990 — 1995, 23,2% intre anii 1996 —
1998, doar 8,7% in intervalul 1999 - 2000, 17, 4 % ntre 2001 - 2004 si de asemenea 17,4% intre anii 2004 — 2007.

Tn ceea ce priveste perioada in care s-au infiintat compartimentele destinate persoanelor varstnice, in cadrul
institutiilor publice de asistenta sociala am constat ca mai mult de jumatate s-au infiintat in perioada : 2005 — 2006
(57,1%) si doar 28,6% in intervalul 2003 — 2004, respectiv 10,7% in intervalul 2000 — 2002. Mentionam ca dintr-un
numar de 41 de institutii, 13 nu au raspuns la aceasta intrebare, justificAnd in mare majoritate faptul ca nu au un
compartiment specializat pentru asisten{a sociala a persoanelor varstnice, acestea fiind asimilate de cele mai multe
ori persoanelor adulte sau persoanelor cu handicap.

Primele programe pentru persoane varstnice au fost demarate de catre directiile generale de asistenta sociala
n proportie de 50% in intervalul 2005 — 2006, 35% intre anii 2003 — 2004 si doar 15% n 200-2002.

Tn cazul organizatiilor neguvernanentale demararea programelor a fost mult mai timpurie, ele fiind pionierii
acestor activitati, astfel incat 24,2% au inceput sa desfasoare activitati sociale in beneficiul persoanelor varstnice in
perioada 1990 — 1995, 15,2% din anii 1996 — 1998, doar 9,1% intre 1999 — 2000, 24,2% intre 2001 — 2003 si 27,3%
ntre anii 2004 — 2007.

Se observa ca atat in cazul institutiilor publice cat si in cel al sectorului nonprofit, in perioada 1999 — 2002
dinamica infiintarii si demardarii de programe sociale a cunoscut un regres fata de celelalte intervale.

Activitatea institutiilor publice analizate pe baza de chestionare se desfasoara in principal cu personal angajat
pe baza de contract individual de munca — insumand un total de 5107 persoane declarate de un numar de 28 de
subiecii chestionati — dar si cu aportul voluntarilor, aproximativ 162 de persoane (este cazul a doar 8 dintre direciiile
de asistenta sociala).

Din datele furnizate de catre organizatiile neguvernamentale contactate a reiesit ca isi desfasoara activitatea
beneficiind de un numar ridicat de voluntari in comparatie cu sectorul de stat si chiar mai mare decat numarul
angajatilor si anume : 1680 voluntari si 1345 personal angajat, rezultand o medie de 30,5 voluntari (pentru un numar
de 55 de organizatii) si 22,8 personal angajat (pentru 59 de organizatii).

Desi activitatile de voluntariat sunt specifice sectorului neguvernamental este de apreciat ca si institutiile
publice au demarat actiuni de atragere a voluntarilor in programele de suport pentru persoanele varstnice.

Se observa, atat in cadrul unitatilor apartinand sectorului de stat cat si privat, numarul redus al personalului de
specialitate absolut necesar pentru buna desfasurate a activitatilor de evaluare a beneficiarilor si acordare a
serviciilor, respectiv asistent social, medic, psiholog, kinetoterapeut.

Chestionati cu privire la categoriile de personal de care ar avea nevoie, persoanele din conducerea institutiilor publice
si al organizatjilor neguvernamentale au considerat urmatoarele :

reprezentantii sectorului public Intr-o proportie de 77% considera ca institutiile pe care le conduc au nevoie de
asistenti sociali, 50% dintre acestea nu au suficienti psihologi, 38% - medici, 35% - kinetoterapeuti, 23% - ingrijitori la
domiciliu, ergoterapeut sunt insuficienti doar pentru 15% , asistent medical pentru 11% dintre institutii, infirmieri — 8%,
personal administrativ — 4%;



reprezentantii sectorului neguvernamental acorda de asemenea importantd angajarii unui numar mai mare de
asistenti sociali (45%), iar 36% dintre acestia ar angaja mai multi asistenti medicali, in proportji relativ egale (21-25%)
au declarat necesitatea incadrarii de medic, psiholog, kinetoterapeut.

Aceste optiuni privind completarea structurii de personal releva profilul activitatii desfasurate, preponderent
de evaluare in cazul sectorului public si preponderent de acordare de servicii pentru cel privat.

Principalele programe derulate de catre directjiile de asistenta sociala cuprind prestatii sociale si acordarea
de servicii sociale, socio-medicale si medicale persoanelor varstnice.Prestatiile sociale prevazute de legislatia in
vigoare sunt acordate persoanelor varstnice de catre autoritatile publice locale, dupa cum urmeaza :

Nr. ctr. Prestatii %
1. Ajutor social 33
2. Indemnizatii persoane cu handicap 56
3. Buget personal complementar 17
4. Ajutoare de urgenta 39
5. Ajutoare pentru incalzirea locuintei 17
6. Gratuitati pentru transportul in comun 22
7. Plata asistentilor personali 17

Constatam procente ridicate pentru prestatiile specifice persoanelor cu handicap, ceea ce ne conduce catre
concluzia ca nu exista servicii specializate pentru persoanele varstnice, situatie similara cu cea constatata in cazul
centrelor rezidentiale, persoanele varstnice fiind cel mai adesea gazduite in centre destinate pentru persoanelor cu
handicap.

Serviciile sociale, socio-medicale si medicale asigurate persoanelor varstnice ne-au fost enuntate detaliat
doar de un numar de 14 respondentj din totalul de 41 de institutii cuprinse in studiu. Serviciile sociale, asa cum au
fost enuntate de catre reprezentantii directiilor de asistenta socialad, sunt : activitati de consiliere — realizate de 73%
dintre institutii, activitati de informare — mentionate de 40% dintre institutii, prevenirea marginalizarii sociale — 37%,
evaluarea persoanelor varstnice — 30%, 40% asigura hrana la domiciliu sau la cantina sociala, 33% servicii de
ngrijire si 13% - au precizat ca monitorizeaza cazurile sociale ale varstnicilor. Sectorul public acorda varstnicilor
servicii socio-medicale si anume : 77% au declarat ca asigura servicii de recuperare si reabilitare, 71% - realizarea
igienei corporale, 50% - mentinerea capacitaiilor fizice si intelectuale, 29% - activitati de suport si doar 7% dintre
institutiile publice au prevazut activitati de terapie ocupationala pentru varstnicii asistati. Dintre cei 14 respondeti ai
acestei categorii de intrebari am constatat ca toti asigura si servicii medicale cuprinzand consultatii si tratament
medicamentos, 64% dintre acestia asigura asistenta paleativa pentru varstnici si doar 21% asigura consultatii
stomatologice.

Se observa numarul redus de institutji publice care au prezentat defalcat activitatea pe categorii de prestatii
si servicii si coreland cu informatiile generale solicitate initial se constata slaba dezvoltare a programelor destinate
persoanelor varstnice la nivelul tarii.



Prestatiile sociale acordate de catre organizatiile neguvernamentale se rezuma la ajutoarele materiale, de
urgenta sau periodice pe care acestea le acorda persoanelor varstnice si care s-au regasit doar in proportie de 29%
n raspunsurile primite. Serviciile sociale acordate variaza, dupa cum urmeaza :
valori mai mici observam in cazul evaluarii (doar 8,5%) si al monitorizarii (5%) cazurilor sociale ale persoanelor
varstnice,

activitatile carora li se acorda cea mai mare importanta sunt : asigurarea hranei (63%), ingrijire (63%), consiliere
(47%), socializare (39%),

alte activitati mentionate sunt cele de informare regasite in activitatea a 25% dintre organizatiile nonprofit chestionate,
prevenirea marginalizarii sociale (25%) si gazduirea persoanelor varstnice (24%).

Serviciile socio-medicale mentionate de sectorul neguvernamental sunt pentru 71 % - realizarea igienei
corporale, 49 — servicii de suport, 49% - recuperare si reabilitare, 47% - mentinerea capacitatilor fizice si psihice si
doar in procent de 9% diagnoza si 7% terapia ocupationala. Serviciile medicale se regasesc in activitatea
organizatjilor chestionate in proportie de 81% prin consultatii, 76% - tratament medicamentos si doar 14% - asistenta
paleativa si 2% - consultatiji si ingrijiri stomatologice.

Mentionam ca spre deosebire de sectorul public, cel nonprofit a raspuns solicitarii de a enumera categoriile
de servicii si prestatii prin mai mult de jumatate din numarul organizatiilor chestionate.

Din datele furnizate de catre directiile de asisten{a sociala numarul de solicitanti si cel de beneficiari este
sensibil egal, ceea ce presupune ca au fost raportate cazuri solutionate de catre acestea si ca nu exista o evidenta
reala a cererilor in asteptare.

Numar total de solicitanti

Prestatii sociale Servicii sociale Servicii Servicii medicale
socio-medicale

68.590 7.888 9.462 11.016
Numar total de beneficiari

Prestatii sociale Servicii sociale Servicii Servicii medicale
socio-medicale

77.546 7.868 9.457 10.716

Aceeasi situatie a raportului dintre solicitanti si beneficiari exista si in cazul datelor furnizate de catre
organizatjile neguvernamentale. Consideram relevant numarul de beneficiari, situatia numarului de solicitantji fiind
influentata negativ de lipsa unui sistem unitar de Tnregistrare a cererilor - fie solutionate, fie in asteptare :



Numar total de solicitanti

Prestatii sociale Servicii sociale Servicii Servicii medicale
socio-medicale

9.250 17.827 12.377 19.287
Numar total de beneficiari

Prestatii sociale Servicii sociale Servicii Servicii medicale
socio-medicale

5.174 12.310 53.264 20.293

Comparand datele primite de la cele doua sectoare de activitate se observa specializarea sectorului public
pentru categoria prestatiilor sociale si cea a sectorului nonprofit pentru acordarea de servicii sociale, socio-medicale
si medicale.

Dintre institutiile publice chestionate, 65% au raspuns ca pentru a organiza programe in beneficiul
persoanelor varstnice colaboreaza cu sectorul privat, iar 35% ca nu colaboreaza cu acesta. Pe de alta parte sectorul
privat, reprezentat in cazul de fata de organizatjii neguvernamentale, a raspuns pozitiv in proportie de 78% si negativ
in proportie de 22% la intrebarea “colaborati cu sectorul de stat in activitatea dumneavoastra”.

Responsabilitatile partenerilor public si privat asa cum au fost prezentate din perspectiva institutiilor publice
sunt :

n proportii egale, 45,8% dintre institutiile publice declara ca asigura plata sumelor alocate si monitorizeaza derularea
programului, 37,5% - coordoneaza metodologic, 33,3% - identifica beneficiarii, 29,2% - acorda sprijin logistic, 25,0% -
acorda servicii primare, 16,7% - se implica in estimarea fondurilor si doar 8,3% - au atributii de avizare a planului
individual de interventie si de a implementa proiectul;

partenerului privat ii revin ca atributii acordarea serviciilor de ingrijire Tn 75% din cazuri, evaluarea cazurilor — 29%,
coordonarea echipei multidisciplinare — 45%, raportari periodice au mentionat 25% din cazuri, coordonarea echipei
multidisciplinare — 21%, formare de personal — 17%, campanie de strangere de fonduri — 17%.

Organizatjile neguvernamentale au precizat ca :
principale atributii care le revin in cadrul parteneriatelor sunt urmatoarele:76,6% dintre acestea au declarat ca sunt
furnizori de servicii, iar 31,9% asigura managementul de proiect, alte activitaii fiind : atragere de fonduri pentru
10,6%, consultanta de specialitate pentru 12,8%, elaborare de metodologii — 6,4% si activitaii de voluntariat — 6,4%;

pentru partenerii publici au precizat ca asigura finantarea — 76,1% din cazuri, efectueaza monitorizarea, evaluarea si
controlul — 30,4%, sprijin logistic — 28,3%, coordonare metodologica — 17,4% si alte activitati doar in proportii reduse,
respective identificarea beneficiarilor (8,7%), servicii primare (6,5%), dezvoltarea retelei de servicii pentru persoanele
varstnice (2,2%).

Din tabloul pe care il ofera aplicarea chestionarelor celor doua categorii de institutii se observa ca rolul
sectorului public este de finantator, iar cel al sectorului neguvernamental de furnizor de servicii. De asemenea, se
remarca rolul marginal pe care il ocupa activitatile de coordonare si management, precum si cooperarea pentru
identificarea beneficiarilor si elaborarea de metodologii de lucru adaptate nevoilor proprii.



Numarul varstnicilor asistati in cadrul programelor organizate in parteneriat insumeaza 16.441 persoane in
cazul institutiilor publice chestionate si 32.921 persoane in cazul organizatiilor nguvernamentale. Mentionam ca ne-
au raportat 17 institutii publice rezultand o medie de 700 persoane varstnice asistate per institutie si un numar de 47
de organizatii neguvernamentale, rezultdnd o medie de 967 persoane asistate per organizatie.

Beneficiariilor li se acorda prestatii sociale si servicii sociale, socio-medicale si medicale in cadrul acestor programe
dupa cum urmeaza :

I sachondd ook
W s=chonal mongedl

poesiad
P — saryicll sos
seryicll saio
Tl sarid
medicise

n proportie de 100% institutiile publice au réspuns ca unitétile de asistenté socio-medicalé organizate in
parteneriat public — privat au primit acreditare si autorizatiile necesare pentru functionare. Pentru sectorul privat 98%
dintre organizatji au raspuns ca au primit acreditare de la directia de munca , solidaritate sociala si familie.

Situatia locativa a spatjului in care se desfasoara activitatea unitatii de ingrijire pentru persoane varstnice cunoaste
situatii diverse :

47% dintre organizatjiile neguvernamentale au declarat ca desfasoara activitatile intr-un spatiu alocat de catre
consiliul local si de asemenea 41,7% dintre acestea detin in prezent spatiul in proprietate, iar 30 % activeaza intr-un
spatiu inchiriat, doar 7% au declarat ca Tsi desfagoara activitatea intr-un spatiu proprietate a institutiei publice
partenere;

de asemenea 52% dintre institutiile publice au consemnat ca spatiul alocat desfasurarii activitatilor in parteneriat
public - privat provine de la consiliul local, 29% detin un spatiu in proprietate, iar in 19% din cazuri spatiul este
proprietatea partenerului privat.

Fondurile necesare functionarii programelor Tn parteneriat public - privat provin din mai multe surse de finantare :
bugetul local, bugetul de stat, donatii si sponsorizari, fonduri externe si alte surse (coplata, cotizatiii etc). Din dubla
perspectiva a partenerilor ponderea provenientei fondurilor este :
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Se observa o diversitate mai mare a provenientei fondurilor obtinute de catre organizatiile neguvernamentale ceea ce
presupune o activitate sustinuta pentru strangere de fonduri si popularizarea programelor, spre deosebire de sectorul
public, acesta detinand o sursa de finantare stabila provenita de la bugetul local si fiind mai putin interesat de
accesarea altor fonduri.

Asa cum arata lucrarea de fata, parteneriatul public — privat pentru prestatii si servicii sociale acordate in beneficiul
persoanelor varstnice se dezvolta ca o modalitate de transfer al resurselor financiare si logistice dinspre sectorul
public catre cel neguvernamental, care pune la dispozitie resursele umane si modele de bune practici in domeniu.
Institutiile publice utilizeaza ca metoda de evaluare a programelor autoevaluarea in proportie de 96%, dar totodata
apeleaza si la evaluatori externi (44% dintre subiectii chestionati). Situatia este aproximativ similara si in cazul
sectorului nonprofit: 89% dintre organizatii isi autoevalueaza programele desfasurate in parteneriat si 56% dintre
acestea apeleaza si la un evaluator extern. Consideram utila implicarea evaluatorilor externi, chiar daca presupune o
serie de costuri suplimentare, deoarece pot oferi o viziune obiectiva asupra punctelor forte, cat si asupra
neajunsurilor pentru a putea aduce imbunatatiri - insa un buget restrictiv exclude insa aceasta categorie de
cheltuieli.

Institutiile publice si organizatjiile neguvernamentale utilizeaza instrumente specifice de evaluare in funciie de
activitatile pe care le desfasoara in cadrul parteneriatelor dupa cum urmeaza :

sectorul public - chestionarul de satisfactie aplicat beneficiarilor este utilizat in proportie de 63%, rapoarte de
monitorizare intocmite de catre institufia publica in proportie de 53%, fise de evaluare a cazurilor socio-medicale ,
32% din cazuri, activitati de control, inspectie n 21% din cazurile inregistrate;

sectorul nonprofit - chestionarul de satisfactie aplicat beneficiarilor este utilizat in proportie de 59%, raport de
monitorizare intocmit de catre organizatii , in 36% din cazuri, Tntalniri cu beneficiarii, doar in 26% din cazuri, activitati
de supervizare in beneficiul personalului se regasesc doar ih 23% din cazurile Tnregistrate, fisa de evidenta pentru
beneficiari, utilizata doar de 20% dintre organizatii.

Se observa implicarea redusa a beneficiarilor in procesul de evaluare a programelor care li se adreseaza desi
comunicarea si feed-back-ul ar trebui sa detina un loc semnificativ in relatia dintre persoanele asistate si unitatea de
asistenta sociala.

Se cunoaste faptul ca una dintre barierele cu care se confrunta persoanele varstnice in accesul la servicii si prestatji
sociale il reprezinta comunicarea si informarea redusa, populatia de varsta a treia necunoscandu-si drepturile sociale
pentru a le solicita institutiilor abilitate. De aceea este de interes sa cunoastem care sunt modalitatile de popularizare
la care recurg institutiile publice si private pentru a-si face cunoscute programele.

Sectorul public a recunoscut cateva categorii importante de metode de popularizare a programelor pentru varstnici si
anume :



76% dintre institutii apeleaza la presa locala pentru a-si familiariza potentialii beneficiari cu oferta de servicii si
prestatii sociale;
totodata acestea mai apeleaza la televiziuni locale (56%) si la campanii prin intermediul pliantelor, revistelor,

brosurilor etc;

doar 24% dintre respondenti au organizat centre de informare pentru cetateni si doar 12% apeleaza la facilitatori
comunitari ca 0 modalitate de comunicare.

Sectorul nonprofit s-a dovedit a avea o activitate mai intensa de popularizare a programelor apeland cu consecventa
la presa locala (81%), difuzarea de pliante, brosuri, reviste etc (72%), participarea la emisiuni televizate organizate pe
plan local (66%), si intr-o mai mica masura patrund in comunitate prin intermediul centrelor de informare (33%) si a
facilitatorilor comunitari (28%).

Apreciind colaborarea cu partenerii sectorul public si respectiv cel privat au acordat calificative dupa cum urmeaza :
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Necolaborarea este pusa pe seama mai multor factori:
sectorul public - lipsa solicitarilor (71%); reteaua organizatiilor nonprofit slab dezvoltata (57%); insuficienta fondurilor
de la bugetul local (14%);

sectorul privat - lipsa de interes din partea sectorului public (65%); resurse financiare limitate (52%); necunoasterea
legislatiei (17%).

Invitati sa-si exprime opinia cu privire la necesitatea dezvoltarii protocoalelor, reprezentantii institutiilor publice au
considerat-o ca fiind ,foarte mare” in proportie de 53% si ,mare” in proportie de 38%, iar 9% au apreciat ca fiind
suficient de importanta colaborarea intersectoriala. Sectorul privat a opinat ca necesitatea dezvoltarii parteneriatelor
este foarte mare” — 64% si ,mare” — 24%, suficienta au considerat-o 8% si 4% deloc.

Pentru a evidentia prioritatile pe care le au in vedere institutiile publice Tn evaluarea nevoilor si alocarea resurselor
pentru implementarea programelor in beneficiul persoanelor varstnice am solicitat sa se acorde calificative mai multor
domenii de activitate atat de catre sectorul public, cat si de catre sectorul privat. Domeniul social, economic si
medical au primit calificative ridicate (foarte important si important) atat din partea institutiilor publice, cat si din partea
celor private, divertismentul ocupand un loc marginal pentru ambele sectoare, dupa cum urmeaza :
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domeniul social a primit calificativul ,foarte important” in procent 77% din partea sectorului public si 65% din partea
celui non-profit si ,important” pentru 15% dintre institutiile publice si 18% dintre organizatiile neguvernametale;
domeniul economic este evaluat in proportii apoximativ egale de catre cele doua sectoare public si privat



o domeniul medical ocupa al doilea loc in ordinea importantei pe care i-o acorda institutiile publice (53% - foarte
important, 28% - important), dar si un loc semnificativ pentru cele neguvernamentale (50% - foarte important, 15% -
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o divertismentul, ultimul domeniu considerat de referinta pentru activitatile organizate in beneficiul persoanelor
varstnice - n care includem programele de socializare —, a primit calificativele cele mai mici din partea ambelor
sectoare public/privat, ceea ce conduce catre concluzia ca ocupa un loc marginal in preocuparile acestora.
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Deoarece din experienta practica a institutiilor de asistenta sociala publice si private reiese necesitatea diversificarii
serviciilor pentru a acoperi nevoile persoanelor varstnice in toata complexitatea lor, am chestionat cu privire la
activitati/programe pe care le considera necesare a se dezvolta.

Principala dificultate semnalata de catre sectorul nonprofit este lipsa resurselor financiare, urmata fiind de
lipsa cooperarii cu institutiile publice locale. Pe de alta parte sectorul public a identificat ca principale greutai
intdmpinate lipsa personalului de specialitate si slaba dezvoltare a retelei de servicii. Acestora li se adauga ineficienta
infrastructurii, lacunele legislative, dar si probleme concrete precum lipsa spatiilor, lipsa retelei de voluntari sau slaba
cooperare a beneficiarilor.
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Propunerile celor doua sectoare converg spre puncte comune : atragerea de personal specializat si de resurse
financiare, cat si promovarea parteneriatelor public-privat ca o modalitate de compensare si sustinere reciproca in
vederea organizarii de activitati Tn beneficiul persoanelor varstnice. Pentru realizarea acestor obiective este necesar
de asemenea alocarea de fonduri bugetare, organizarea de cursuri de formare pentru personal, imbunatatirea
legislatiei, dotarea corespunzatoare a unitatilor de asistenta sociald, diversificarea activitatilor, stimularea infiintarii de
0.n.g.-uri si extinderea retelei de voluntari, dupa cum urmeaza :
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4. CONCLUZII SI PROPUNERI
In prezent, asa cum reiese si din lucrarea de fata dezvoltarea parteneriatului public-privat pentru asigurarea
retelei de suport pentru persoanele varstnice este insufient dezvoltata si incapabila sa raspunda nevoilor
persoanelor de varsta a treia aflate in dificultate din punct de vedere economic, social sau medical. De aceea
se impun masuri pentru promovarea colaborarii intre cele doua sectoare public si privat ca o modalitate
optima de asigurare a unei retele de servicii consistente si coerente.

Principalele aspecte care se desprind din analiza datelor primite sunt:
aspecte organizatorice :



Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata. Platforma gerontologica preconizata a se
implementa nu se regaseste in practica institutiilor publice si a organizatiilor societatii civile decat partial, fara a exista
continuitatea si complementaritatea pe care o poate asigura sistemului parteneriatul public — privat.

Desi Legea nr.17 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice a intrat in vigoare in anul 2000, pana in prezent se
observa o slaba dezvoltare a serviciilor pentru varstnici comparativ cu alte categorii defavorizate (copii,
persoane cu handicap) si o slaba dezvoltare a structurilor la nivelul autoritatilor publice locale(nu exista
serviciu destinat persoanelor varstnice Tn cadrul directiilor de asistenta sociala judetene).

Infrastructura este insuficient dezvoltatasi nu asigura conditiile pentru ca partenerii sa poata coopera eficient in
beneficiul persoanelor varstnice aflate in dificultate.

O problema cu care se confrunta sistemul de asistenta socio-medicala pentru persoane varstnice este lipsa
specialistilor, care ar trebui sa evalueze persoanele varstnice initial si periodic si sa faca recomandari

pentru intocmirea planului individual de interventje.

Structura de personal a unitatilor publice si private este incompleta, lipsind cel mai adesea specialisti precum:
ingrijitori, ergoterapeuti, kinetoterapeuti, medici. Lipsa acestora ne-a fost semnalata deopotriva de catre furnizorii
publici, cat si de catre cei privati Tn corelatie cu categoriile de servicii care ar mai fi necesare (evaluare,
monitorizare, terapie ocupationala,servicii medicale si servicii de ingrjiri stomatologice).

Echipa multidisciplinara nu functioneaza astfel incat de cele mai multe ori evaluarea, decizia si implementarea
Furnizorii de servicii socio-medicale la domiciliu sesizeaza ca principale greutati cu care se confrunta: lipsa
spatiilor in care sa isi desfasoare activitatea si lipsa fondurilor pentru sustinerea programelor. Totusi se observa
disponibilitatea sectorului public de a acorda sprijin logistic partenerilor privati.

Repartizarea furnizorilor la nivel national este inegala, oferta de servicii fiind mult mai redusa pentru localitatile
mici si pentru cele rurale, Tn care sunt active doar organizatiile neguvernamentale, iar institutiile publice nu au decéat
Tn mica masura organizate servicii de ingrijire pentru varstnici. Aceasta discrepanta trebuie avuta in vedere la
elaborarea strategiilor de politica sociala si la distribuirea fondurilor de la bugetul de stat, care pot compensa fondurile
deficitare ale bugetelor locale incapabile sa sustina si sa promoveze programe de asitenta sociala.

Tn Romania nu au fost inca dezvoltate programe de reinsertie si de mentinere a unei vieti active si a unei
participari sociale semnificative a persoanelor varstnice. Din acest punct de vedere ingrijirea persoanelor
varstnice ar putea sa capete noi valente incluzand si programe de socializare, divertisment, culturale sau sportive in
paralel cu cele de ingrijire socio-medicala si medicala.

Consideram ca un element pozitiv implicarea voluntarilor in activitatile de Tngrijire la domiciliu a persoanelor
varstnice, cu prioritate de catre organizatiile neguvernamentale ca efect si al noilor prevederi legislative care
stimuleaza solidaritatea sociala in raport cu persoanele de varsta a treia aflate in situatji de risc.

Desi personalul este insuficient, furnizorii de servicii comunitare pentru varstnici isi desfasoara activitatea cu
personal specializat care beneficiaza de formare continua in cadrul institutiei sau cu voluntari care au fost calificatj.
Un aspect pozitiv este si faptul ca atat organizatiile neguvernamentale, cat si sectorul public au identificat o serie de
mijloace de popularizare a propriilor activitati desfasurate Tn beneficiul varstnicilor, dar consideram ca ar fi
mult mai utila o apropiere directa de comunitate prin vizite la domiciliu, benefica mai ales acelor persoane greu
deplasabile si pentru care nevoia de comunicare este majora;

aspecte legislative :

Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice prezinta o serie de lacune deoarece nu
acopera intreaga problematica a varstei a treia, iar prevederile sale nu sunt puse Tn aplicare corespunzator.
Legislatia Tn domeniul sanitar nu incurajeaza furnizorii de servicii medicale pentru a incheia contracte cu casele
judetene de asigurari de sanatate, iar sumele decontate de catre acestea sunt considerate insuficiente pentru
acoperirea costurilor.



Legislatia Tn domeniul financiar nu incurajeaza transferurile Intre sectorul public si cel privat.

Propunerile pentru imbunatatirea activitatii, asa cum au rezultat din practica furnizorilor de servicii publici si
privati, sunt urmatoarele:
Extinderea parteneriatul public-privat:
Cresterea nivelului subventiilor alocate asociatiilor si fundatiilor in temeiul Legii nr. 34/1998 pentru infiintarea si
administrarea unitatilor de ingrijiri la domiciliu destinate persoanelor varstnice, in vederea extinderii retelei si
imbunatatirii calitatii serviciilor acordate prin programele derulate de catre acestea;
Incurajarea sponsorizarilor oferite de persoane juridice ori fizice pentru finantarea si dotarea institutiilor de
asistenta sociala si a organizatiilor neguvernamentale;
Dezvoltarea culturii filantropice la nivelul agentilor economici si responsabilizarea societatii civile.
n plan legislativ:
imbunatatirea legislatiei privind drepturile persoanelor varstnice avand ca prioritati : redefinirea persoanei
varstnice si a drepturilor sociale ale persoanei varstnice in raport cu prevederile existente la nivel
european, clarificarea termenului de “nevoie” si a “criteriilor de evaluare” a situatiei medico-sociale a persoanei
varstnice;
Corelarea actelor normative in domeniul social cu cele din domeniul sanitar pentru o coordonare si finantare
comuna.
Elaborarea unor ordine comune ale Ministerului Sanatatii Publice si Ministerului Muncii, Familiei si Egalitatii de
Sanse, care sa reglementeze acordarea asistentei medicale si socio-medicale la domiciliu si sa stabileasca
responsabilitatile si cooperarea intre cele doua domenii.
Elaborarea metodologiei de evaluare a serviciilor de ingrijire la domiciliu si Tn regim rezidential.
In plan financiar:
Identificarea de noi surse de finantare;
Atragerea de fonduri din sectorul privat;
Scutirea de taxe si impozite pentru activitatile de asistenta sociala destinate persoanelor varstnice;
Tncurajarea sponsorizarilor oferite de persoane fizice sau juridice prin modificari aduse Legii nr. 32/1992;
Marirea volumului subventiilor alocate asociatiilor si fundatiilor in temeiul Legii nr. 34/1998 pentru infiintarea si
administrarea unitatilor de asistenta sociala destinate persoanelor varstnice, in vederea imbunatafirii calitatii
serviciilor acordate prin programele derulate de catre acestea;
Sustinerea costurilor pentru programele de ingrijire la domiciliu si rezidentiale prin subventii de la bugetul de
stat,deoarece descentralizarea a avut efecte negative asupra asistentei sociale in mediul rural si in zonele
defavorizate ale tarii unde bugetul local este mic.
Resurse umane:
Atragerea continua de specialisti;
Organizarea de schimburi de experienta si formare continua;
Extinderea retelei de Tngrijitori la domiciliu;
Recunoasterea asistentului medical ca furnizor de servicii medicale independente;
competente: Ministerul Muncii, Familiei si Egalitafii de Sanse, respectiv Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul
Educatiei;
Servicii si infrastructura:
Implementarea unui sistem de ingrijiri de lunga durata ca o componenta importanta pentru dezvoltarea pilonului
Il al strategiei Tn domeniul persoanelor varstnice.



Extinderea anumitor tipuri de servicii si prestatii, care raspund nevoilor individuale ale persoanelor varstnice,
exemplu: “cantina pe roti”, farmacia sociala, asistenta stomatologica, terapie ocupationald, cluburi pentru persoane
varstnice etc;

Extinderea si reabilitarea centrelor de zi;

infiintarea de centre de ergoterapie in parteneriat public-privat;

Tnfiintare de cluburi pentru persoanele varstnice;

Extinderea si dezvoltarea serviciilor comunitare - integrate de asistenta medico-sociala la domiciliu;
Dezvotarea unui sistem complex de servicii socio-medicale pentru varstnici;

imbunatatirea colaborarii cu casele de sanétate si celelalte institutii medicale (unitati medico-sociale, spitale,
centre de diagnostic etc);a

Acordarea de spatii de catre autoritatile publice locale prin redirectionarea scopului;

Dotarea furnizorilor de servicii cu echipamente si aparatura medicala necesare desfasurarii activitatii;
Reglementarea unui sistem unitar de evaluare a nevoilor si a gradului de dependenta a persoanelor varstnice;
Reglementarea unei autoritati care sa monitorizeze sistemul de servicii sociale, socio-medicale si medicale
pentru persoane varstnice la nivel national;

Introducerea unui sistem de monitorizare a cazurilor sociale la nivel local pentru o mai buna evaluare a nevoilor
comunitatji;

Implicarea comunitatii in actiunile sociale:

Intensificarea propagandei de sensibilizare a opiniei publice vis-a-vis de problematica varstei a treia;
Diversificarea formelor de informare a persoanelor varstnice cu privire la dreptul de a beneficia de ngrijire la
domiciliu Tn conditiile legii;

Implicarea mai intensa a factorilor sociali pe plan local pentru apararea drepturilor persoanelor varstnice;
Promovarea voluntariatului si a culturii filantropice;

Promovarea participarii la viata sociala a persoanelor varstnice si a sprijinului intragenerational.



