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ACTIVITATEA ESN PENTRU “DEZVOLTAREA INGRUJIRII
COMUNITARE”

finantat de Comisia Europeana incepand cu anul 2008. in anul 2011 ESN a lansat programul de
formare “Gestionarea schimbarii: rolul autoritatilor publice Tn dezinstitutionalizare”, adresat
autoritatilor publice locale si regionale din noile statele membre. De asemenea, ESN este activa la
nivel european in cadrul Grupului european de experti Tn domeniul tranzitiei de la ingrijirea
institutionala la cea comunitara.

Prezentul raport a fost intocmit de Dorota Tomalak (Ofiter de politici publice si dezvoltare) in
colaborare cu Stephen Barnett (Director de politici publice) si John Halloran (Director executiv).
Raportul se bazeaza pe documente referitoare la politici, exemple de practici si recomandari din

doreste sd@ muliumeasca ambelor grupuri pentru implicarea activa a acestora, incepand cu
conceperea materialului si pana la observatiile legate de structura sau limba.

DESPRE ESN

Reteaua Sociala Europeana — European Social Network (ESN) — aduce impreuna persoane cheie
in proiectarea si furnizarea serviciilor sociale publice de la nivel local din Europa, pentru a invata
unii de la ceilalti si a contribui cu experienta si expertiza lor la construirea unor politici si practici
sociale eficiente. Impreund cu membrii nostri, suntem dedicati s& oferim tuturor servicii sociale
publice de calitate si mai ales sa ajutam la imbunatatirea vietii celor mai vulnerabili din societatea
noastra.

Publicat de European Social Network, 2011
Victoria House

125 Queens Road

Brighton BN1 3WB

Marea Britanie
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FONDURI EUROPENE

Reteaua Sociala Europeana (ESN) este sustinuta de Programul comunitar pentru ocuparea fortei
de munca si solidaritate sociala (PROGRESS 2007-2013).

Acest program are menirea de a sustine financiar implementarea obiectivelor Uniunii Europene in
domeniul ocuparii fortei de munca si in domeniul social, asa cum este prevazut in Agenda Sociala,
contribuind astfel la realizarea obiectivelor Strategiei Lisabona in aceste domenii.

Programul, derulat pe parcursul a sapte ani, este destinat tuturor partilor interesate care pot
contribui la dezvoltarea unei legislati si a unor politici sociale si de ocupare a fortei de munca
adecvate si eficiente, in toate cele 27 de state membre ale UE, in tarile membre EFTA precum si
in tarile candidate si pre-candidate la aderarea la UE.

In acest sens, PROGRESS 20072013 isi propune:

= sa ofere analiza si consultanta politica cu privire la domeniile politice de ocupare a fortei de
munca, solidaritate sociala si egalitate de gen;

= sa monitorizeze si raporteze punerea in aplicare a legislatiei si politicilor UE din domeniile
politice de ocupare a forfei de munca, solidaritate sociala si egalitate de gen;

= sa promoveze transferul de politici, de invatare si de sprijin intre statele membre, cu privire
la obiectivele si prioritatile UE;

= sa disemineze punctele de vedere ale pariilor interesate si ale societatii in general.

Mai multe informatji despre PROGRESS se gasesc pe www.ec.europa.eu/progress.

Informatiile cuprinse in acest raport nu reflecta neaparat pozitia sau opinia Comisiei Europene.
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MULTUMIRI

comunitare pentru contributia referitoare la profilul tarilor lor si pentru discutiile care au dus la
elaborarea acestui raport.

Zsolt Bugarszki Institutul pentru politici sociale si munca Ungaria
Aleksandra Fondul pentru inovare sociala Serbia
Calosevi¢
Bruno Forti Regiunea Veneto Italia
Cate Hartigan Director de servicii de sanatate Irlanda
Mikael Johansson Asociatia Suedeza a directorilor de servicii Suedia
sociale (FSS)
Ralitsa Petrova Primaria orasului Sofia Bulgaria
Radka Soukupova Uniunea Ceha a oraselor si municipiilor Republica Ceha

Guido Verschaeren  Asociatia Flamanda a directorilor de servicii Belgia
Sociale (VVOS)

Mai multe resurse in domeniul politici si practici produse de acest grup sunt disponibile la:
http://www.esn-eu.org/towards-community-care.

Multumiri speciale se cuvin si membrilor si fostilor membri ai Comisiei consultative la nivel Thalt a
ESN: John Bowis, Virginia Bras Gomez, Stefan Culik, Bo Kdénberg, Maria Nadazdyova, Jan Pfeiffer,
Wiadystaw Sidorowicz si Agnes Simonyi care si-au adus contributia prin completari si recomandari
avizate nu numai la aceasta publicatie, ci la toate documentele elaborate de ESN cu privire la

Reteaua Sociala Europeana (ESN) isi asuma responsabilitatea pentru eventualele greseli sau
inexactitati cuprinse in text.
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CUVANT INAINTE

Dragi cititori,

De mai mulii ani, ESN s-a implicat activ in problematica dezinstitutionalizarii, agsa cum este cazul
campaniei pentru tranzitia spre servicii din comunitate. Pe langa stabilirea propriului Grup de politici
si practici si a Comisiei consultative la nivel Thalt, ESN este de asemenea membra a Grupului
european de experti In domeniul tranzitiei de la ingrijirea institutionala la cea comunitara, care a
contribuit astfel la cresterea gradului de constientizare a acestor probleme la nivel european si a
formulat recomandari cu privire la utilizarea fondurilor europene in scopul dezinstitutionalizarii. De
curand ESN a lansat un program de instruire pentru participan{i din Republica Ceha, Ungaria,
Polonia si Slovacia.

ESN reprezinta municipii, tari si regiuni care planifica, proiecteaza, finanfeaza sau furnizeaza
servicii sociale, intr-un cadru institutionalizat sau in comunitate. in cazul in care institutile se vor
inchide iar (fostii) rezidenti vor trebui sa locuiasca in apartamente si case obisnuite, pe strazi
obisnuite, autoritatile locale si regionale vor trebui sa joace rolul principal.

Acest raport isi propune sa duca la o mai buna intelegere a ceea ce inseamna cu adevarat ingrijirea
comunitara si a beneficiilor sale umane, sociale, economice si politice.

Cu cele mai bune urari,

John Halloran
Director executiv
European Social Network




J\/ ote:
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REZUMAT

Mesaj cheie

Tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea
din comunitate este de dorit si, in ciuda
dificultatilor, realizabila, cu conditia sa ne
asumam cu totii un rol in acest proces.
Cercetatorii, institutile Uniunii Europene si
statele membre pot contribui la reusita acestei
schimbari importante a modelului de furnizare
a serviciilor. ESN se angajeaza sa contribuie
la crearea unei Europe in care fiecare poate
trai o viata cat se poate de normala alaturi de
ceilalfi.

Introducere

Pentru majoritatea oamenilor, a trai in
comunitate si a face parte din aceasta este un
drept garantat. Si totusi, in Europa acest drept
nu exista pentru mai mult de 1,2 milioane de
persoane cu dizabilitati, 300.000 de persoane
cu probleme mentale si 150.000 de copiit,
care se presupune ca sunt rezidenti pe
termen lung ai institutilor de ingrijire.
Persistenta modelului institutional de ingrijire
este una din provocarile majore cu care se
confruntd modelul social european.

Argumente pentru ingrijirea comunitara

Existd argumente puternice 1n favoarea
din perspectiva experientelor beneficiarilor de
servicii, a drepturilor omului, a valorilor
asistentei sociale si a raportului calitate-pref.

Marturiile fostilor rezidenti confirma faptul ca,
in timp ce sistemul institutional ofera siguranta
fizica, hrana si adapost, acesta nu poate sa
ofere sentimentul de bunastare

1 ESSC, 6-8 iulie 2011, Varsovia, Prezentare de Jan Pfeiffer,
presedintele sesiunii plenare ,Spre ingrijirea comunitara”
disponibila la: https://esnconference.org/sites/default/files/

Jan%20Pfeiffer.pdf
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care rezulta din experienta de a fi inclus in
societate, iubit si apreciat de prieteni si rude.
Dupa cum spunea un fost rezident ,chiar si o

bucata de paine e mai buna acasa’.

Principiile si drepturile internationale ale
omului sunt de asemenea in mod clar in
favoarea ingrijirii comunitare. Respectarea
demnitatji inalienabile, a autonomiei
individuale si libertatea de a face propriile
alegeri sunt drepturi recunoscute si de care
nu ar trebui sa fie nimeni lipsit, indiferent de
dizabilitate, varsta sau starea de sanatate

mintala.

Munca in asistenta sociala este bazata pe
respectul si valoarea inalienabila a tuturor
oamenilor. Ingrijirea institutionald deseori
rapeste demnitatea oamenilor, creeaza o
puternica ierarhie si obliga rezidentii sa
urmeze reguli prestabilite, indiferent daca
acestea corespund nevoilor lor sau nu. Este
clar ca principiile asistentei sociale sunt in
favoarea serviciilor comunitare care
promoveaza independenta si participarea
beneficiarilor prin relationarea cu fiecare
persoana in calitate de individ cu propriile
nevoi, preferinte si calitati.

Argumentul economic a fost limitat de
perceptia factorilor de decizie politica si a
furnizorilor de servicii, conform careia doar
institutile mari sunt capabile sa realizeze
economia la scara necesara pentru ca
ingrijirea sa fie accesibila. Dovezile arata ca
ingrijirea comunitara nu este neaparat mai
costisitoare decéat cea in sistem
institutionalizat. De fapt se pare ca este chiar
mai rentabild atunci cand are ca rezultat
cresterea calitatii vietii beneficiarilor.



Primii pasi spre ingrijirea comunitara

Tranzitia spre ingrijirea comunitara nu poate fi
fncununata de succes decét daca se bazeaza
pe o viziune comuna clara, la conturarea
careia participa si rezidentii si care este
promovata si dezvoltata de conducerea
politica si profesionala locala.

A crea o viziune a dezinstitutionalizarii
inseamna a crea o0 imagine mentala a unei
comunitati in care oamenii nu mai locuiesc in
sistem institutional ci sunt ingrijiti la domiciliu
sau intr-un mediu familial. O astfel de viziune
poate reprezenta o puternicd sursa de
inspiratie ce ar trebui sa sprijine factorii
operationali de decizie necesari pentru

‘Leadershipul’ local este necesar pentru a
aduce o schimbare catre orientarea pe
oameni si nu pe structuri. Pentru aceasta
schimbare sunt necesare fonduri suplimentare
pentru a acoperi costurilie de sustinere a
institutiei pe perioada tranzitiei, investindu-se
totodata in formarea personalului si in noi
dotari, ca punct central pentru interventiile
comunitare. Tranzitia spre ingrijirea comuni-
tara presupune o planificare detaliata si o
gestionare atenta.

Dezinstitutionalizarea nu poate avea succes
fara implicarea benéeficiarilor, a familiilor
acestora, a personalului de Tingrijire si a
comunitatii In care acestia trebuie sa traiasca.
Raportul european ad-hoc contine un principiu
fundamental comun privind tranzitia de la
ingrijirea institutionala la cea comunitara:

LBeneficiarii (si familiile lor) trebuie sa fie
parteneri cu drepturi depline in procesul
de tranzitie. Ei trebuie sa fie implicati
activ si consultati in dezvoltarea,
furnizarea si  evaluarea  serviciilor
primite.”

Rudele rezidentilor au un rol cheie in succesul
sau insuccesul proiectelor de dezinstitu-
tionalizare. Personalul trebuie de asemenea
sa fie implicat inca din primele etape si sa
beneficieze de oportunitafi de formare in
domeniul serviciilor de ingrijire comunitara.
Succesul se bazeaza de asemenea pe
suportul din partea comunitatii unde traiesc
fostii rezidenti. O comunitate deschisa si
primitoare, formata din vecini, grupuri de
afaceri si grupuri ale societatii civile, poate
duce la cresterea independentei si incluziunii
sociale a fostilor rezidenti.

Existd un numar de elemente cheie care
trebuie asezate in ordine pentru a asigura
furnizarea eficientd si coordonata a ingrijirii
comunitare.

Evaluarea si planificarea strategica a nevoilor
este procesul prin care se identificd nevoile
populatiei locale, atat sociale cat si de
sanatate, actuale si anticipate, care reies din
datele socio-economice si cantitative colec-
tate de la populatie. in modelele institutionale,
e posibil ca planificarea strategica sa nu
treaca dincolo de problemele capacitatii si
bugetului. Tn cazul modelului comunitar, poate
exista o evaluare fundamentala a gradului in
care serviciile vin in intdmpinarea nevoilor gi
preferintelor cetatenilor.

Informarea si consilierea sunt esentiale pentru
oricine ar avea nevoie de ingrijire si suport. La
prima vedere poate parea mai usor pentru o
institutie sa se promoveze: exista elemente
constante, cum sunt capacitatea, angajati
permanenti, locatia si un portofoliu de
tratamente. Mai mult, cladirea este adesea un
punct de reper local, usor de gasit la nevoie.
Serviciile comunitare, pe de alta parte, tind sa
fie mai dispersate si mai putin prezente in
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congtiinfa comunitatii. Ele inca trebuie sa
invele sa inspire Tincredere, siguranta si
preocupare pentru cresterea calitatii vietii
beneficiarilor.

Evaluarea nevoilor individuale implica de
obicei un specialist (sau o echipa multidisci-
plinard) care sa lucreze cu beneficiarul
serviciului (si cu familia acestuia) pentru a
identifica nevoile si felul in care acestea pot fi
satisfacute mai bine, astfel incat sa duca la
realizarea planului individualizat de ingrijire. in
sistemul institutional, evaluarea nevoilor tinde
sa fie facuta de catre personalul institutiei,
care evalueaza nevoile unei persoane in
functie de ceea ce poate oferi institutia
respectiva. Un serviciu comunitar de calitate
presupune o evaluare completa a nevoilor
unui individ si a circumstantelor de viata ale
acestuia si duce la furnizarea unei varietati de
servicii.

Capacitatea  servicilor se refera |la
posibilitatea ofertei de a satisface cererea
pentru servicii. Existenta listelor de asteptare
si a discrepantelor intre urban si rural in ceea
ce priveste capacitatea de furnizare a servici-
ilor poate fi imaginea nereusitei planului
strategic sau a finantarii inadecvate. Capaci-
tatea si disponibilitatea serviciilor ar trebui
evaluate periodic de catre autoritatile locale si
de alte organisme de finantare si de plani-
ficare a serviciilor, pe baza unei evaluari si
planificari strategice a nevoilor.

In ingrijirea comunitard, a alege este un
concept vast: implica nu numai a alege intre
diferiti furnizori ai aceluiasi serviciu sau intre
servicii diferite, ci si felul in care o persoana
alege sa-si traiasca viata.

Pe de altd parte, in sistemul institutional
alegerea poate fi gandita ca o alegere a unei
facilitati care deja exista. Ideea ca institutiile
ofera mai multe posibilitati de alegere a fost

14 Dezvoltarea ingrijiri comunitare

respinsa in Raportul European din 20092 care
subliniaza ca institutiile au tendinta de a-i trata
pe toti rezidentii in acelasi fel, minimalizand
alegerea individuala in favoarea unui program
prestabilit.

Tranzitia de la Tingrijirea institutionala la
ingrijirea comunitara ar trebui sa aiba ca
obiectiv imbunatatirea calitatii vietii benefi-
ciarilor de servicii, bunastarea lor deplina,
inclusiv toate aspectele emotionale, sociale si
fizice ale vietii personale. In schimb, intr-un
sistem institutional, calitatea este de multe ori
inteleasa ca o adaptare la parametrii stabilif
de autoritatea de reglementare, cum ar fi
numarul de personal per rezident sau
suprafata unei camere per persoana. Ingrijirea
comunitara, dimpotriva, este orientatd pe
individ, luand in calcul dorintele si nevoile
sale, oferindu-i servicii care sunt mai usor de
adaptat la dorintele si preferintele benefi-
ciarilor. Aceasta permite serviciilor comunitare
sa perceapa individul ca persoana completa,
cu nevoi emotionale, sociale si fizice.

A fi ingrijit intr-un cadru institutional inseamna
a fi departe de casa, de cele mai multe ori
intr-un alt oras sau regiune, si a avea un
contact limitat cu lumea de afara, inclusiv cu
familia si prietenii; aceasta ii {ine pe oameni
departe unii de altii, Ti izoleaza si 1i etiche-
teaza. Ingrijirea comunitard are ca scop
mentinerea cetatenilor in comunitatea locala,
acasa sau intr-un mediu familial, pe o
perioada cat mai lunga, oferindu-le cele mai
bune sanse pentru o incluziune sociala
completa. Pentru ca acest lucru sa fie posibil,
servicile din comunitate trebuie sa fie
coordonate si integrate pentru a indeplini atat
nevoile de baza cat si pe cele complexe.

2 Raportul Grupului de experti ad hoc cu privire la tranzitia de la
ingrijirea institutionala la cea comunitara a fost conceput de
un grup de experti independenti reuniti de Comisarul
Vladimir Spidla in februarie 2009 pentru a aborda problemele
reformei n ingrijirea institutionala in complexitatea lor
http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=3992&langld=e
n



GLOSAR

Nu exista definitii agreate la nivel international
pentru termenii instituti de ingrijire” sau
»ingrijire comunitara”. Literatura de specia-
litate evidentiaza o serie de definitii specifice
in domeniul dizabilitatii sau sanatatii mintale.
Deoarece acest raport nu se refera doar la
aceste doua grupuri vulnerabile ci si la copii
sau persoane varstnice asistate, pentru o mai
buna intelegere a termenilor utilizati pe tot
cuprinsul lucrarii vor fi folosite urmatoarele
definitii:

Beneficiar/Rezident/Persoana vulnerabila
Acesti termeni utilizati in raport se refera la
persoanele care traiesc in centre rezidentiale
sau care traiesc in comunitate dar au nevoie
de asistenta si suport in viata de zi cu zi. Cele
patru mari grupuri de beneficiari care au fost
luate in discutie in lucrarea ESN cu privire la
dezvoltarea ingrijirii comunitare au fost:
persoanele cu dizabilitdti, persoanele cu
probleme de sanatate mintala, copiii asistati,
persoanele varstnice dependente.

Servicii din comunitate; ingrijire in
comunitate; ingrijire comunitara

Acestea sunt forme de asistenta, suport si
ingrijire care permit oamenilor sa depaseasca
sau sa gestioneze o situatie sau o conjunctura
cu care se confruntda. Termenul ,in comuni-
tate” se refera la faptul ca persoanele vulne-
rabile ar trebui sa traiasca pe aceeasi strada,
alaturi de oamenii ,obisnuiti”, mai degraba
decéat sa fie segregate de acestia. Mai mult
decat atat, ,serviciile din comunitate” tind sa
fie vazute ca cel mai bun cadru care permite
beneficiarului sa participe la viata sociala si sa
preia controlul asupra propriei vieti.

In cazul copiilor, ingrijirea comunitard este
inteleasa ca ,ingrijirea care este cat de

aproape posibil de ingrijirea din familie si in
cadrul careia comunitatea se implica in
procesul de recuperare a copilului. Familia de
plasament si familia extinsa sunt exemple de
ingrijire Tn comunitate.”s

Termenul ,institufie” se refera la un centru
rezidential cu cazare pe termen lung, in care
oamenii locuiesc si beneficiaza de ingrijire pe
perioada nedeterminatd, pe baza unei
anchete medicale sau sociale sau a unei
hotarari judecatoresti. Centrele rezidentiale
sunt in general compuse din dormitoare, bai
comune si spatii pentru socializare. Rezidentii
pot fi cazati in camere personale, in camere
cu mai multe paturi, dormitoare mai mari sau
saloane asemanatoare celor de spital.
Specialistii in asisten{a sociala sau medicala
sunt angajati de o autoritate publica pentru a
acorda ingrijire rezidentilor. Aceste institutii
sunt caracterizate prin uniformitate de
proiectare, decor si rutina.
In ceea ce priveste copii cu dizabilitati
intelectuale, WHO defineste institutiile ca fiind
edificii rezidentiale care:
= sunt izolate de comunitatea majoritara,
oferind beneficiarilor posibilitati reduse
de a fi inclusi in viata si experientele
unei vieti normale, de zi cu zi;
= adapostesc grupuri relativ mari de
persoane care nu sunt inrudite dar sunt
nevoite sa traiasca impreuna;
= au ca rezultat lungi perioade in care
copilul este separat de familie, de
prieteni si de comunitate;
= sunt organizate dupa reguli rigide care
nu pot sa raspunda nevoilor si dorintelor
individuale ale copiilor gi
= segrega copiii din comunitate din cauza
unei dizabilitati diagnosticate sau a unei

3 Instrumente pentru o mai buné ingrijire si Glosar ai termenilor
cheie, disponibil la: http://bettercarenetwork.org/BCN/Toolkit/
Glossary/index.asp
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boli cronice.4
Desi ‘institutie’ este termenul cel mai des
intalnit, unele astfel de asezaminte au
denumirea  de: centru, internat/scoala
speciala, spital, orfelinat, camin medico-
social, centru rezidential si multe altele.

Cultura institutionala este notiunea prin care
Grupul european ad hoc privind tranzitia de la
ingrijirea institutionalda la cea comunitara a
definit caracteristicile institutilor.  Grupul
sustine ca aspectul exterior (cum sunt zidurile,
portile, cladirile mari, izolate) sunt doar ,cele
mai vizibile si nu neaparat cele mai importante
in definirea unei institutii”. Acestia propun in
schimb focalizarea pe caracteristicile interne
definite astfel: “1) depersonalizarea
(indepartarea  bunurilor  personale); 2)
rigiditatea programului (program fix de trezire,
masa si activitafi indiferent de preferintele si
nevoile personale); 3) tratamentul in bloc
(aplicarea interventiilor in bloc, fara intimitate
sau individualitate) si 4) distania socialad
(simbolizand diferenta de statut intre personal
si rezidenti).”>

Dezinstitutionalizare/tranzitia spre ingrijire
in comunitate se refera la o transformare a
tipului de Tingrijire furnizatd persoanelor
vulnerabile. Fostii (si potentialii) rezidenti ar
trebui sa fie evaluati si consultati si sa poata
trai intr-un cadru alternativ, potrivit nevoilor si
preferintelor lor si in care sa beneficieze exact
de sprijinul care le este necesar. Nu este doar
,0 serie de evenimente ci un intreg proces
care nu ia sfarsit niciodatd. Nu este vorba
doar de a scoate oamenii din cladiri numite
institutii, ci mai degraba un proces prin care
acegtia sunt ajutati sé ia, sau sé reia controlul

4 WHO Europe, "O sanatate mai bun, o viatd mai buna: copiii
si tinerii cu dizabilitati intelectuale si familiile lor",
EUR/51298/17/PP/3, Noiembrie 2010, p. 4

5 Raportul Grupului de experti ad hoc cu privire la tranzitia de
la ingrijirea institutionala la cea comunitara a fost conceput
de un grup de experti independenti reuniti de Comisarul
Vladimir Spidla in februarie 2009 pentru a aborda problemele
reformei n ingrijirea institutionala in complexitatea lor
http://ec.europa.eu/social/BlobServilet?docld=3992&langld=e
n
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asupra propriei lor vieti si sa fie inclugi din
punct de vedere social’.6

Normalizarea este principiul conform caruia
persoanele cu dizabilitati de invatare ar trebui
sa duca o viata care sa se asemene pe cat
posibil celei pe care o duce restul societatii,
cu posibilitatea de a avea prieteni, de a locui
in propria casa, de a studia, munci, de a se
bucura de relatii apropiate si de a desfasura
activitati recreative.”

Planificarea centrata pe persoana este o
abordare prin care se ofera suport personal
dezvoltat in cadrul serviciilor destinate
persoanelor cu dizabilitati de invatare si care
urmareste realizarea aspiratjiilor indivizilor,
oferindu-le controlul asupra procesului de
planificare, considerandu-i experti cu privire la
propriile lor vieti.8 Aceasta inseamna ,a
asculta continuu, a Tinielege care sunt
aspiratile unei persoane si a incerca sa le
indeplineasca, cu sprijinul  familiei gi
prietenilor.”®

Personalizarea implica regandirea completa
a serviciilor de ingrijire si suport. Acest lucru
inseamna ca persoana ca individ, cu calitatile,
caracteristicile, preferintele si aspiratiile sale
este pusa in centrul procesului de identificare
a nevoilor si de alegere a modului si
momentului in care va fi ajutata sa-si traiasca
viata. Aceasta necesita o transformare
semnificativa a asistentei sociale a adultului
astfel incat toate sistemele, procesele,
personalul si serviciile sa fie pregatite pentru a
pune oamenii pe primul loc.10

6 Henderson J, Scurta lucrare cu privire la dezinstitutionalizare
n contextul Programului de reforma al Greciei (nepublicata)

7 Baldock J., Manning N., Vickerstaff S., "Politici Sociale", editia
a 3 a, Oxford University Press 2007,p. 473

8 Ibid

9 Dictionarul Collins de asistenta social&, ed. Pierson J.,
Thomas M., HarperCollins Publisher 2006

10 SCIE, ,At a glance” seria no. 41 of April 2011,
“Personalizarea pe scurt: Implicatii ale Actului egalitatii” 2010
disponibil la :
http://www.scie.org.uk/publications/ataglance/ataglance41.as
p



INTRODUCERE

Odata cu provocari ca imbatranirea demo-
grafica, migratia, discriminarea, somajul sau
saracia copiilor, tranzifia de la modelul
institutional de ingrijire la cel comunitar
ramane una din provocarile majore cu care se
confruntd Modelul social european. Este o
provocare care cuprinde mai multe bariere in
calea schimbarii:
* Nu exista o definifie universala a
winstitutiei”.
= Nu exista date oficiale sigure cu privire
la numarul institutiilor si nici la numarul
rezidentilor lor.
= Exista presupunerea ca institutiile sunt
o problema doar in Europa Centrala si
de Est unde sunt larg raspandite din
vremea perioadei comuniste.
= Exista unele ipoteze conform carora
institutiile sunt locurile potrivite pentru
ca ,persoanele vulnerabile” sa fie in
siguranta si bine ingrijite.
= Exista parerea ca tranzitia la ingrijirea
comunitara, desi este de dorit, nu este
realizabila.
Au existat totusi cateva incercari de a depasi
aceste bariere in calea schimbarii.

Recunoscand dificultatea de a oferi o definitie
universala a institutiei, prezentul raport
utilizeaza o definifie potrivita prezenta intr-un
raport european important care prezinta trei
caracteristici cheie:
= “Beneficiarii sunt izolaii de comuni-
tatea larga si/sau obligati sa locuiasca
impreuna.
= Beneficiarii nu au suficient control asu-
pra vietii lor si asupra deciziilor care i
afecteaza direct.
= Conditile impuse de autoritatea
publica [care conduce institutia] tind sa
prevaleze asupra nevoilor individuale
ale beneficiarilor.11

11 bid., p.8

Diverse studii furnizeaza date elocvente cu
privire la numarul persoanelor care traiesc in
institutii, Tn functie de categoriile de benefi-
ciari. Raportul european mai sus mentionat
recunoaste, asa cum am amintit in introdu-
cere, ca ,este dificil de stabilit numarul real al
persoanelor aflate in ingrijire institutionala din
cauza lipsei datelor, dar in mod cert este de
ordinul milioanelor."12  Majoritatea datelor
disponibile nu sunt extrase din statistici
oficiale ci colectate prin ,auto-raportare”, fapt
care poate arunca dubii cu privire la
corectitudinea lor.

Comparatjiile din interiorul tarilor, nemai-
vorbind de comparatiile dintre tari, sunt in
mod inerent dificile luand in calcul diferentele
in ceea ce priveste datele colectate dar si
modul de colectare a acestora, in functie de
nivelul si de sectorul administratiei publice
(social, s&natate, educatie). In ceea ce
priveste capacitatea institutiilor (atat in Europa
,veche” cat si in cea ,noud”), delegatii care au
luat parte in anul 2009 la un seminar ESN, au
declarat ca in medie capacitatea institutiilor
era de peste 120 de paturi.13 Institutiile din
Europa nordica si vestica pot arata foarte
diferit, se poate sa fi fost construite in acest
scop si sa aiba personal foarte bine pregatit,
si totusi — sa ne intoarcem la definitia de mai
sus - ele ,izoleaza beneficiarii de comunitate”
si ,nu le dau acestora suficient control asupra
vietii lor”.

Parerea paguboasa conform careia
.persoanele vulnerabile” (in lipsa unui termen
mai potrivit) au un grad ridicat de dependenta
si au nevoie sa fie adapostite, protejate si
ingrijite, a fost treptat contestata de asociatiile

12 |bid., p.5

13 Studiu al membrilor ESN despre dezinstitutionalizare si
dezvoltarea ingrijirii comunitare, 2009, disponibil la:
http://www.esn-eu.org/get-document/index.htm?id=400
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de beneficiari si reformata pentru a oferi
beneficiarilor mai mult control asupra vietii lor,
inclusiv prin a trai in propriile lor locuinte.
Vladimir Spidla, fostul Comisar european
pentru ocuparea foriei de munca, afaceri
sociale si sanse egale a scris:
“Timp de decenii, ingrijirea in sistem
institutionalizat a fost vazuté ca o dovada a
faptului ca societatii ii pasa, ca persoanele
vulnerabile nu sunt neglijate gi c& acest
sistem oferd celor in nevoie hrana,
adédpost, imbracédminte gi tratament. Dar
este acesta...modelul cel mai bun posibil,
pe care societatea avansatda a secolului
XXI poate sa-I ofere?"14

Modelul de ingrijire institutionala se refera cu
siguranta la cadrul si dimensiunea procesului
de ingrijire dar este probabil determinat de
modul in care societatea percepe oamenii
care traiesc in institutii. Oricat de bine
intentionata ar fi aceasta perceptie, in prezent
probele arata ca acele persoane pot duce o
viata relativ normala in apartamente sau case
obisnuite, pe strazi obisgnuite, cu condifia sa
se investeasca suficient in servicii cheie.

14 Cuvant inainte al Raportului grupului ad hoc, op.cit., p.2
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In ciuda probelor care sustin aceasts
normalitate, inca se mai crede ca modelul
institutional bine integrat este pur si simplu
prea greu de schimbat. Scepticii sustin ca
tranzifia este un proces prea complicat si
costisitor de gestionat si ca serviciile in
comunitate sunt inaccesibile. In acest raport
vom demonstra ca dezinstitutionalizarea este
de dorit si ca — desi este un proces ambitios —
este realizabila. Raportul nostru subliniaza
care sunt provocarile si cum pot fi ele
depasite, pentru a se pune capat excluziunii
sociale in masa din institutii si pentru a se
reda cat mai multor oameni ceea ce pentru
majoritatea dintre noi este un drept de la sine
inteles — o viatd asemenea celorlalti si impre-
una cu ceilalti.
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PARTEA |

Argumente pentru ingrijirea comunitara

Exista argumente puternice 1n favoarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionala la cea
comunitard. Tn partea | vom prezenta patru
directii de argumentare diferite in favoarea
tranzitiei, incepand cu cel mai important,

vocea beneficiarilor. Apoi vom trece in revista
instrumentele internationale privind drepturile
omului si principiile asistentei sociale si vom
incheia cu argumentul economic.

1. Vocea fostilor rezidenti

O serie de marturii ale fostilor rezidenti scot la
iveala lipsurile modelului de Iingrijire
institutionala: ei arata ca viata intr-o institutie
este departe de ,viata obisnuitd”. Unele
institutii incearca sa remedieze acest lucru
facand tot ceea ce pot pentru rezidenti
(adesea cu handicap grav), oferindu-le
acestora o buna ingrijire si o oarecare
posibilitate de a-si alege activitatile.

Experientele negative ale ingrijirii institutionale
asa cum sunt prezentate in aceasta sectiune,
nu sunt neaparat comune tuturor fostilor
rezidenti. Intr-adevar, unii dintre ei pot pastra
o amintire frumoasa legatda de un anumit
membru al personalului de ingrijire sau de
prietenia legata cu un alt rezident.

Nici macar institutile moderne, amenajate si
dotate decent, cu personal calificat, nu pot sa
ofere rezidentilor ,normalitatea” de a merge la
cumparaturi, de a gati, a iesi la plimbare sau
de a petrece timpul liber asa cum doresc, pe
scurt, de a trai asemenea ceilorlalti si
impreuna cu ceilalii.

In aceastd sectiune sunt prezentate marturii
ale unor fosti rezidenti pentru a ilustra
diferenta dintre o viata obisnuita si viata intr-
un cadru institutional. Pentru unele tari, ceea
ce urmeaza reflecta situatia din institutii cu
douazeci sau treizeci de ani in urma, pentru
altele poate fi vorba de un trecut mai apropiat

20 Dezvoltarea ingrijirii comunitare

sau poate fi chiar realitatea zilelor noastre
pentru unele regiuni sau sectoare ale
serviciilor sociale.

Marturia unui fost rezident al unei institutii
olandeze pentru persoane cu dizabilitati
intelectuale arata ce inseamna asta de fapt si
cat de departe este viata intr-o institutie de o
,viata normala”:
“Cénd am venit la Vijvervreugd, m-am
simtit ca intr-un spital, dar nu eram deloc
bolnava. Tot personalul purta aceleasi
uniforme albe. Dormeam intr-un dormitor
impreuna cu alte 11 persoane. Nu aveam
un loc al nostru aga ca ne petreceam toata
ziua in grup. Cel mai rdu mi s-a parut sa
facem baie cu totii impreuna. Oricédt de
pudic erai, trebuia totusi sa faci baie in
fiecare zi. Stateam cu totii goi agteptandu-
ne randul. Apoi trebuia sa-ti pui pijamaua,
la ora cinci dupa amiaza, imaginati-va,
aveam doudzeci de ani.”"®
Astazi, aceasta fosta rezidenta ftraieste
singura si lucreaza intr-o florarie.

Acest caz ilustreaza nu numai diferenta dintre
viata ,normald” si cea ,institutionald” dar
subliniaza si importanta evaluarii indepen-
dente, individualizate a nevoilor. Este clar ca
aceasta tanara nu avea nevoie de ingrijire

®Van Loon, J., & Van Hove, G. (2001), "Emanciparea si
autodeterminarea persoanelor cu dizabilitati de invatare
subdimensionarea imgrijirii institutionale", Disability & Society,
16(2), p.233-254, disponibila la:
http://www.arduin.nl/english/index.asp



intr-un cadru institutional, avadnd in vedere
faptul ca era capabila sa se descurce singura,
CU un oarecare sprijin.

Aceasta poate arata ca persoana care a
recomandat institutionalizarea ei la
Vijvervreugd nu a luat in considerare
abilitatile, dorintele si nevoile ei ci doar faptul
ca avea o dizabilitate de invatare care a facut-
o eligibilda pentru internarea in acea institutie.
Problema evaluarii nevoilor individuale este
detaliata in Partea a Ill a.

Ingrijirea institutionald este criticatd adesea

pentru ca le anuleaza beneficiarilor dreptul de

a decide. O rezidenta din Bulgaria, intrebata

despre viata sa intr-o institutie, a raspuns:
“Doamnele (asistente sociale) stiu sa va
raspunda la infrebarea despre actele mele.
Ele se ocupa de asta. Nu stiu daca vom
mai merge vreodata in excursie la mare.
Dacad doamnele hotarasc, poate vom
merge...doamnele ne spun cénd sunt
concerte in orag si cateodata ne duc si pe
noi...”6

Un fost director de servicii sociale din Anglia

aminteste de experienta sa cu privire la

institutiile pentru persoane cu dizabilitati:
LBeneficiari  erau intotdeauna  numiti
Lbaieti” si fete” cand li se vorbea in mod
individual, niciodatd nu li se spunea pe
nume, intotdeauna se folosea un diminutiv
ca ,Teddy” sau ,Johnn”. Personalul era cu
sigurantd cald si grijuliu dar trata
beneficiarii ca pe niste copilasi si nu ca pe
nigte adulti cu potential”

Pentru copii si tineri experienta intr-o institutie
poate fi adesea traumatica, imprimandu-le
acestora sentimente de rusine sau furie. Un
tanar roman spune: ,Nu eram in siguranta.
Cei mari obisnuiau s& méa bata si ma obligau

16 ESSC, 6-8 July 2011, Varsovia, Prezentare a Agentiei pentru
drepturi fundamentale a UE (FRA), disponibila la: https://esn-
conference.org/sites/default/files/FRA%20English.pdf

sd fac munci umilitoare."17 Altul spune: ,Era
greu sa merg la scoaléd stiind ca voi fi tachinat
si chinuit pentru simplul fapt ca locuiam intr-
un orfelinat.”18

Copiii si tinerii care au iesit din institufii de
ocrotire mai spun ca erau singuri si invizibili.
Tn cuvintele unui copil din Moldova:
“Cand suntem acasa cu bunicii ne sim{im
iubiti. Aici nu ma simt jubit. Ceilalti copii nu-
mi sunt foarte buni prieteni. As prefera sa
fiu acasa, sa vorbesc cu surorile mele si sa
ne distram.”19

Deloc surprinzator, si persoanele varstnice fisi
exprima preferinta de a sta acasa. De
asemenea, aproape 90% dintre respondentji
unui sondaj european au considerat ca
sistemul social si cel medical ar trebui sa ajute
persoanele varstnice sa ramana in casele lor
cat mai mult timp posibil.20

Desi sunt de acord ca, la un moment dat in
viata, poate va fi nevoie sa trdiasca intr-un
centru de ingrijire sau intr-un camin de
batrani, majoritatea sunt ingroziti de ideea de
a-si parasi casa, vecinii si prietenii cat timp
mai pot sa-si vada de ftreaba, sa fie
independenti.
LA fi intr-un centru de ingrijire e ca si cum
ai fi in inchisoare, doar cd are mocheta
pe jos”, spune o0 persoana varstnica din
Anglia.2t

17 UNICEF Profil de tara ,Parasirea institutiilor de ocrotire —
Romania”,disponibil la http://www.unicef-irc.org/research
/ESP/youth/r12inst.pdf

18 Smith G. P., "Sentimentul de sine si rusine”, Lucrare
academica predata in anul 2011 Asociatiei Australiene de
sociologie, disponibila la: http://www.tasa.org.au/uploads/
2011/01/Smith-Gregory.pdf

19 Citat in Lumos, sectiunea Noutéti si puncte de vedere, "De
ce sunt mai frumoase sarbatorile acasa", publicat online pe
31 mai 2011, disponibil la: http://www.lumos.org.uk/news.php/
392/why-celebrations-are-better-at-home

20 Fyndatia europeana pentru imbunétatirea conditiilor de viata

si munca, "Sanatatea si ingrijirea intr-o Europa largita",

Luxembourg, Biroul pentru publicatii oficiale al comunitatilor

europene, 2004.

21 "Conturandu-ne viata", Consultare pentru Consiliul
Comitatului Cumbria/Trustul de asistenta primara: Evaluarea
viitoarei nevoi de locuinte pentru persoane varstnice.
disponibil la: ww.cumbria.gov.uk/elibrary/view.asp?1D=36288
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Institutiile pot oferi siguranta fizica, hrana si
adapost, dar fac eforturi pentru a oferi
sentimentul de bunastare care izvoraste din
faptul de a fi inclus in societate, iubit si prefuit
de prieteni si rude. Este izbitor cat de des
persoanele vulnerabile compara institutiile cu
inchisoarea si cum acestea tanjesc dupa ,o
viatd normala” — acasa si nu intr-un camin.
Asa cum spunea un fost rezident, ,chiar si o
bucata de paine are gust mai bun acasa.”22

22 "Why celebrations are better at home", op.cit, op.cit

22 Dezvoltarea ingrijirii comunitare



2. Argumente pentru asistenta sociala

Asistenta sociala este bazatd pe respectul
pentru valoarea si demnitatea tuturor
oamenilor, iar de aici rezultd o abordare care
le da posibilitatea celor in nevoie de a duce o
viata independenta si implinita. ,Etica in
Asistenta Sociala, declaratie de principii”’#,
adoptatd de Federatia internationala a
asistentilor sociali (IFSW) in anul 2001, afirma
ca ,asistentii sociali ar trebui sa se
concentreze asupra atuurilor tuturor indivizilor,
grupurilor si comunitatilor, promovand astfel
autodeterminarea acestora.” Acestia de
asemenea sprijina libertatea de a alege:
LLucréatorii sociali ar trebui sa respecte si sa
promoveze dreptul oamenilor la propriile
alegeri si decizii, indiferent de valorile si
optiunile lor de viata, cu condifia ca acest
lucru s& nu puna in pericol interesele
legitime ale altora.”

Daca o persoana traieste intr-o institutie, de
obicei rigiditatea programului nu-i permite sa
faca propriile alegeri, de exemplu cand sa se
trezeasca, sa se spele, cand si ce sa
manance.

Auto-determinarea si alegerea sunt valorile
esentiale ale asistentei sociale, care ar trebui
sa orienteze organizarea si furnizarea
serviciilor sociale. Yannis Vardakastanis,
Presedintele Forumului European al
Dizabilitatii, care a vorbit in anul 2011 la
Conferinta ESN Serviciile Sociale Europene®,
crede ca:

sLibertatea de a alege este dreptul cel mai

sfant. Daca o persoana nu are capacitatea

de a exercita acest drept, aceasta

B Fsw (Federatia internationala de asistenta sociala), "Etica in
asistenta sociala", Declaratia de principii aprobata la intalnirea
generala a Federatiei internationale a asistentilor sociali si
Asociatia internationala a scolilor de asistenta sociala din
Adelaide, Australia, octombrie 2004, disponibila la:
http://www.ifsw.org/f38000032.html

2 ESSC, 6-8 iulie 2011, Varsovia, programul si toate
prezentarile sunt disponibile la: http://esn-
conference.org/programme-warsaw

persoanda este in captivitate. Este o forma

de sclavie sociald.”™
Vardakastanis a asemanat institutile cu
inchisoarea si a numit institutionalizarea
obligatorie ,0 violare flagrantd a drepturilor
omului”. El a facut un apel, atat la beneficiari
cat si la furnizorii de servicii — publici sau
privati — de a munci impreuna pentru a aduce
schimbarea.

Codul Britanic de etica al Asociatiei nationale
a asistentilor sociali subliniaza de asemenea
importanta  relatilor umane.  Aceasta
inseamna ca un asistent social etic ,implica
oamenii ca parteneri in ... proces si urmareste
consolidarea relatiilor dintre oameni pentru a
promova, restabili mentine si  spori
bunastarea indivizilor, familiilor si
comunitatilor.”” Acest vast angajament, de a
alimenta contactul dintre beneficiari si
comunitate, poate fi usor compromis intr-un
mediu institutional Tn care beneficiarii sunt
separati de ceilalfi

in schimb, ingrijirea in comunitate ofera
oamenilor mai multe oportunitati de a dezvolta
relati semnificative si de a fi inclusi in
societate. Cu toate ca, in a doua jumatate a
secolului XX, asistenta sociala a suferit multe
transformari in ceea ce priveste contextul
organizational si mediul politic, principiile sale
esentiale au rdmas constante. In secolul XXI
acestea ar trebui interpretate in favoarea
autodeterminarii, serviciilor comunitare
inclusive, care promoveaza independenta si
participarea  beneficiarilor, prin tratarea
fiecarei persoane ca un individ autonom si
prin identificarea calitatilor acesteia.

% ESSC, 6-8 iulie 2011, Varsovia, Prezentare de Yannis
Vardakastanis, din timpul sesiunii plenare ,Spre ingrijirea
comunitara” disponibila la: https://esn-conference.org/sites/
default/files/Vardakastanis%20Speech_0.pdf

% Asociatia nationala a asistentilor sociali, Codul etic aprobat in
anul 1996 si revizuit Tn 2008 de catre Comitetul delegat al
NASW,disponibil la:
http://www.socialworkers.org/pubs/code/code.asp
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4. Iintelegerea aspectelor economice

Numerosi factori de decizie politica si furnizori
de servicii sunt de parere ca doar institutiile
mari sunt capabile de a produce economia la
scara necesara pentru ca ingrijirea sa fie
accesibila. Lipsa unei definiti universal
acceptate a institutiei, amploarea a ceea ce
inseamna Tingrijirea comunitarda precum i
lipsa unor date fiabile, fac ca elaborarea unor
analize comparative a costurilor sa fie foarte
dificila. Desi exista putine studii in acest
domeniu, literatura de specialitate existenta
ofera cateva concluzii clare.33

O buna ngrijire comunitara nu ar trebui privita
ca o alternativa ieftina: ea are nevoie de o
infrastructura adecvata, de personal instruit
corespunzator si de un angajament politic,
profesional si administrativ cu privire la un
model mai bun de ingrijire. Este posibil ca
inchiderea institutilor mari sa nu duca la
economii imediate, mai ales acolo unde
servicile  comunitare nu  sunt inca
implementate. Costurile tranzitiei cuprind ,atat
investitia initiala Tn servicii comunitare céat si
costurile duble ale furnizarii in paralel a
serviciilor pentru un anumit numar de ani."34

Tngrijirea comunitara, desi nu este mai ieftina,
nu e neaparat mai costisitoare decat cea
institutionala. Problema costurilor prezinta
aspecte diferite intre grupurile de beneficiari.
Dovezile arata ca ingrijirea institutionala
pentru copii si tineri este nu numai cea mai
inadecvata forma de Iingrijire ci si una
costisitoare.

33 Cu exceptia lucrarilor lui Martin Knapp si David McDaid de la
King’s College si LSE, si a studiului DECLOC al Universitatii
Kent, exista foarte putine cercetari disponibile in acest
domeniu. Majoritatea autorilor citeaza publicatiile lui Knapp si
McDaid sau Raportul DECLOC. Aceasta sectiune a raportului
se bazeaza de asemenea pe aceste surse.

34 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J si Beecham J (2007),
"Dezinstitutionalizarea si viata in comunitate— rezultate si
costuri: raport al unui studiu European”, Volumul 2, Raportul
principal, p. 79, Canterbury: Tizard Centre, Universitatea
Kent,disponibil la: http://www.kent.ac.uk/tizard/research/DECL _
network/documents/DECLOC_Volume_2_ Report_for_Web.pdf

Un studiu finantat de UE35 estimeaza ca
ingrijirea institutionald, atat pentru copiii cu
dizabilitati cat si pentru cei fara, este de ftrei
ori mai costisitoare decat plasamentul familial.
Se sustine ca masurile de sprijin pentru
familie sunt de zece ori mai putin costisitoare
decat ingrijirea institutionala. 36

Este posibil ca aceasta situatie sa nu fie
valabila pentru unele servicii de plasament
foarte specializate din statele Europei de vest,
care tind sa fie foarte costisitoare dar sunt
totodata si foarte eficiente in ceea ce priveste
ingrijirea copiilor care nu pot beneficia de
ingrijire in propria familie.

in acelasi timp, in ceea ce priveste serviciile
de sanatate mintala, ingrijirea comunitara nu
este neaparat mai costisitoare (adaptarea la
nevoi), studii britanice si americane3?, gasind-
0 mai ieftind, partial si prin prisma lansarii
reformelor dezinstitutionalizarii din ambele
tari. La fel ca in servicile generale de
sanatate, costurile de functionare cu personal
complet a spitalelor sunt pur si simplu prea
mari pentru a face din acestea o forma
implicita de ingrijire.

in ceea ce priveste serviciile pentru dizabilitati
intelectuale, ingrijirea comunitara pare sa fie
cu ceva mai costisitoare.38 Aceasta deoarece
structurile complexe de ingrijire tind sa
foloseasca un numar mai mic de personal pe

35 "Dezinstitutionalizarea transformarea serviciilor pentru copii
— Ghid de bune practici”, publicat in 2007, DG Justitie si
afaceri interne n colaborare cu WHO - Biroul regional pentru
Europa si Universitatea Birmingham, UK, disponibil la:
http://www.crin.org/docs/Deinstitutionaliation_Manual_Daphn
e Prog_et_al.pdf

36 "Dezinstitutionalizarea — Asigurarea unor rezultate mai bune

pentru copii", prezentare PowerPoint de Georgette Mulheir,
2010

37 WHO, "Care sunt argumentele pentru ingrijirea in
comunitate a problemelor de sanatate mintala”, Health
Evidence Network (HEN) raport sintetic, disponibil la:
http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0019/74710/E8

2976.pdf

38 ESSC, 6-8 iulie 2011Varsovia, Prezentarea lui Martin Knapp
n cadrul sesiunii plenare ‘Spre ingrijirea comunitara”,
disponibila la: https://esn conference.org/sites/default/files/
Martin%20Knapp_0.pdf
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beneficiar. Acest raport ar putea sa nu fie la
fel de relevant cand este vorba de persoane
cu dizabilitati mai putin severe, dar cand
servicile se adreseaza unor persoane cu
dizabilitati severe sau profunde, un personal
mai putin numeros va insemna, foarte
probabil, o mai slaba calitate a vietii
rezidentilor.39

Atunci cand se fac comparatii, este foarte
important sa se compare beneficiari cu
aceleasi nevoi. Raportul DECLOC citeaza
studii realizate in Germania si Marea Britanie,
care compara costurile si implicatiile pentru
persoane cu aceleasi nevoi4® care duc o viata
independenta, sau care traiesc in centrele
rezidentiale cu personal complet. Interesant
este faptul ca, costul total cu ingrijirea primului
grup a fost de aproape trei ori mai mic: 442
euro comparativ. cu 1.256 euro pentru
ceilalti.4

in domeniul dizabilitatii, studiile arata ca
ingrijirea este cel mai costisitoare pentru
persoanele cu cele mai complexe nevoi,
institutiile putand la fel de bine sa ofere pentru
acestia ingrijire la un cost mai mic. Din
nefericire, aceasta observatie poate sa
afecteze alegerea modului de ingrijire, asa
cum se intampla de exemplu in Germania:
“‘Dacéd se considera ca institutionalizarea
oamenilor este mai ieftind, atunci acestia
nu au nici un drept legal sa se opuna."#

39 Mansell, J., Beadle-Brown, "J. Eficienta costurilor cu
ingrijirea in comunitate a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale:o perspectiva internationala”, Lucrare sustinuta la
Conferinta anuala a Autoritatii nationale pentru persoanele cu
dizabilitati, Dublin, 6 octombrie 2009, disponibila la:
http://www.nda.ie/Website/NDA/CntMgmtNew.nsf/DCC524B4
546ADB3080256C700071B049/C60F C2E1F2A53006802576
8E003F108E/$File/prof_jim_mansell_proceedings.htm

40 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J si Beecham J (2007),
Volumul 2, Raportul principal, op.cit. p.71

41 Exprimaté in original in lire sterline la nivelul preturilor din
perioada 2003/2004, £379 comparat cu £1076 pe
saptamana

42 Experti ai Academic Network of European Disability
(Reteaua academica europeana a dizabilitatii) (ANED),
Raport sintetic al implementarii politicilor de suport pentru
viata independenta a persoanelor cu dizabilitati din Europa,
2010 (VT/2007/005), p.24, disponibil la: http://www.disability-
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n general insa, daca se iau in considerare
costurile si calitatea vietii, rezulta ca ingrijirea
comunitara este mai eficienta. n cazul in care
ingrijirea comunitara este semnificativ mai
costisitoare, aceasta trebuie corelata cu
rezultatele individuale mai bune, de exemplu
0 mai buna calitate a vietii pentru persoanele
care altfel ar fi fost institutionalizate. Tn studiul
de mai sus, elaborat de Marea Britanie, pe
indicele  avantajelor stilului de viata,
persoanele care duc o viata semi-dependenta
au avut un scor mai mare, acest model
oferindu-le oamenilor mai multa libertate, mai
multe posibilitati de a alege si posibilitatea
autodeterminarii, chiar daca au fost
identificate si niste riscuri in ceea ce priveste
bundstarea si sanitatea rezidentilor. Intr-un
alt studiu referitor la inchiderea a doua spitale
psihiatrice din nordul Londrei, pacientii ,se
bucurau de o calitate a vietii cel putin la fel de
buna ca si in spital, si la unul, respectiv cinci
ani dupa externare” si ,prefera in mod
categoric viata in comunitate celei din
spital."43

Dezinstitutionalizarea este cea mai eficienta
atunci cand este recunoscuta ca o politica de
masa si implementatd in intreg sistemul.
Vorbind la Conferinta Serviciilor Sociale
Europene de la Varsovia in anul 2011,
profesorul Knapp a spus:
“Dezinstitutionalizarea este cel mai de succes
atunci cand este cuprinsa in alte eforturi
politice cum sunt personalizarea, auto-
directionarea, sprijinul pentru ingrijitor, lupta
anti-stigma, accesul la locuri de munca,
participarea sociala, integrarea gi altele."#

Trebuie amintit, de asemenea, ca desi solicita
investitii mai mari pe termen scurt si mediu,
dezinstitutionalizarea poate duce la economii

europe.net/content/aned/media/ANED-Task%205%20Inde
pendent%20Living%20Synthesis%20Report%2014.01.10.pdf

43 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J si Beecham J (2007),
Volumul 2: Raportul principal, op.cit. p.65

44 vezi ESN newsletterdin iulie 2011,disponibil la: http://esn-
eu.org/e-news-jul11-dcc-session



pe termen lung. ,Beneficile in bani” ale
dezinstitutionalizarii (de exemplu economiile
care decurg din aceasta) pot sa se indrepte
spre bugete diferite. Este important ca
economiile sa fie vizibile n sistemul larg si nu
in veniturile si cheltuielile fiecarui serviciu.

Aceste economii pot sa fie cu usurinta trecute
cu vederea daca ,rivalitatea profesionala,
miopia in protectia bugetului, ignoranta,
indiferenfa sau birocratia limitativd” vor
descuraja o perspectiva mai larga."45 Factorii
de decizie in politici publice si practicienii
trebuie sa fie constienti de aceste elemente
de risc pentru a evalua corect beneficiile
implicarii sistemelor de sanatate, locuinte,
locuri de munca, educatie si servicii de
ingrijire a copiilor, intr-un un proces de
dezinstitutionalizare bine gestionat. S-ar
putea ca una sau mai multe autoritafi publice
sa fie nevoite sa cheltuiasca mai mult din
propriile resurse pentru ca o alta autoritate
publica sa realizeze economii pentru ca
sistemul, privit ca un intreg, sa& obtina
rezultate mai bune.

Introducerea mecanismului de evaluare
independenta a nevoilor individuale poate de
asemenea sa conduca la economii.
Revizuirea tuturor documentelor de evaluare
a nevoilor (daca acestea exista) poate dovedi
faptul ca unii beneficiari nu au nevoie de
servicii In sistem institutional sau ca ratiunea
pentru care au avut initial nevoie de acest tip
de servicii nu mai este valabila.

45 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J si Beecham J (2007),
volumul 2: Raportul principal, op.cit., p.88

A ajuta aceste persoane sa-si recastige
independenta inseamna a le elimina din
sistemul de ingrijire si de a aduce astfel
economii care vor compensa cheltuielile mai
mari cu fingrijirea comunitara de calitate
pentru cei care au intr-adevar nevoie de
sprijinul continuu al serviciilor. Fara indoiala,
analiza cheltuielilor cu ingrijirea institutionala
si cu suportul oferit persoanelor care traiesc in
comunitate sau independent este ‘o zona
plina de dificultati si deschisa la multe nuante
de interpretare. s

Exista in mod cert nevoie de o cercetare mai
consistenta si de date corecte asupra
aspectelor economice ale interventiilor
politicilor sociale. Cu toate acestea, avand in
vedere mbunatatirea calitafii vietii conceta-
tenilor lor, nici factorii de decizie politica si nici
publicul larg nu ar trebui sa fie descurajati de
costurile tranzitiei spre ingrijirea comunitara:
“Nu exista nicio dovadad ca modelele de
Ingrijire In comunitate sunt mai costisitoare
decét cele institutionale, odatd ce
comparatia are loc pe baza nevoilor
comparabile ale beneficiarilor si a calitatii
comparabile  a ingrijiri. Sistemele
comunitare de viatd independentd si
asistatd pot sa aiba rezultate mai bune
decét cele institutionale atunci cand sunt
implementate si gestionate corespun-
zator” 47

46 ANED, Raport sintetic, op.cit., p.22

47 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J si Beecham J (2007)
volumul 1: Executive Summary, p.7. Canterbury: Tizard
Centre, University of Kent, disponibil la:
http://www.kent.ac.uk/tizard/research/DECL _network/docume
nts/DECLOC_Volume_1_Exec_Summary_final.pdf
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PARTEA I: Concluzii

Este tranzitia de la ingrijirea institutionala la
cea din comunitate o schimbare care merita
facuta? Aceasta parte a raportului nu lasa
nicio Thdoiala ca aceasta este decizia corecta
— si indelung asteptata. Beneficiari ne
vorbesc despre o viata ,asemenea celorlalti
si impreund cu ceilalti”, prin cuvintele unuia
din  membrii grupului de Ilucru al ESN.
Profesionigtii din asistenta sociala, atenti la
codul lor de etica, inteleg ca respectul,
demnitatea, capacitatea de a alege si
emanciparea beneficiarilor pot fi mai bine
observate in cadrul modelelor de ingrijire
localizate Tn comunitate. Avocatii si activistii in
domeniul drepturilor omului ne reamintesc ca,
Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene si mai multe Conventii ale ONU
exista pentru a proteja drepturile persoanelor
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vulnerabile de a decide unde vor sa locuiasca
si sa beneficieze de un nivel adecvat de
suport. In cele din urmé&, economistii sustin cu
convingere ca ingrijirea comunitara este pur si
simplu o optiune mai buna din punctul de
vedere al eficientei costurilor, rezultand intr-un
mai bun raport calitate-pre{ si in cresterea
calitatii vietii beneficiarilor acestor servicii.

Aceste argumente, variate si substantiale,
dovedesc cat se poate de clar ca tranzitia
spre ingrijirea comunitara este o decizie care
nu mai poate fi aménata. Odata ce este
inteles acest lucru, urmeaza primii pasi spre
acest model de ingrijire, iar Partea a Il a
acestui raport ne ajuta sa intelegem care sunt
acestia.
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PARTEA all a

Primii pasi spre ingrijirea comunitara

Dezinstitutionalizarea are nevoie de o viziune
si de un leadership al schimbarii, la care sa se
alature toti cei afectati de aceasta schimbare.

Aceasta parte a raportului exploreaza
elementele cheie necesare pentru lansarea
reformei dezinstitutionalizarii.

1. Viziune si leadership

Dezinstitutionalizarea nu consta intr-o simpla
trecere de la unitati de ingrijire de dimensiuni
mari la unele mici, ci se refera la transferul de
la ingrijirea focalizatd pe structuri, la cea
focalizata pe persoane si pe nevoile acestora.
Pentru a aduce aceasta schimbare este
nevoie in primul rand de viziunea si de
leadership-ul care sa o duca mai departe.
Viziunea ofera indrumare si serveste ca ,un
pilon central, care le arata calea tuturor celor
care au nevoie sé inteleagd ce reprezinta
organizatia respectiva si spre ce se indreapta
aceasta.™®

Viziunea dezinstitutionalizarii consta in
imagine mentala a unei comunitati in care
oamenii nu mai traiesc in institutii, ci
beneficiaza de ingrijire si suport acasa sau
intr-un mediu asemanator celui familial. O
viziune clara ar trebui sa stimuleze
imbunatatirea continua si identificarea de noi
moduri de furnizare a serviciilor. Acest fapt
presupune nu numai indepartarea de spatiul
in care se desfasoara serviciile, ci si de
cultura institutionala, si apropierea de cea a
serviciilor din comunitate, care promoveaza
auto-determinarea, demnitatea si bunastarea
individului.

Raportul DECLOC a identificat lipsa unei
viziuni ca fiind unul din obstacolele majore in
calea tranzitiei spre fingrijirea comunitara.
Aceasta este adesea combinata cu o viziune
pesimista cu privire la abilitatea unor
persoane de a duce o viata independenta sau
semi-independenta.

8 Nanus, B. (1992), "Leadership cu viziune: A alege directia
portrivita pentru organizatia ta", San Francisco: Jossey-Bass.
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Viziunea inseamna transformarea modului
nostru de gandire cu privire la servicii si la
modul Tn care acestea sunt furnizate si la
scopul pe care ar trebui sa-l atinga. Acesta
este rolul unui lider. Directorul executiv al
ESN, John Halloran, observa:

“Leadership-ul este capacitatea de a

transforma viziunea in realitate”.

Ce este un leadership eficient? Conform unei
organizafi din Scotia, membra ESN,
leadership-ul eficient in domeniul serviciilor
sociale trebuie sa indeplineasca urmatoarele
aspecte:

= “sa-si Indrepte atentia spre Vviitor,
planificand in avans si anticipand
cerintele viitoare;

» sa transmita sentimentul directiei,
inspirdnd  gi  unind  oamenii in
sentimentul impartasit al angajarii;

» s& adapteze stilul de conducere astfel
fncat sa& se potriveascd unor
circumstante diferite;

= sd dezvolte o echipa de conducere de
inalta performanta;

= sda conduca schimbarea si séa
gestioneze eficient comunicarea pe
parcursul perioadelor schimbarii.”*

49 "Ghidul leadership-ului - O privire mai atent3 catre
leadershipul in asistenta sociala" (2010), studiu solicitat de
Agentia de inspectie sociala din subordinea Guvernului
Scotiei,disponibil la: http://www.scotland.gov.uk/Publications/
2010/09/02163616/2



Aceste calitati, prezentate in schema de mai
joss0, ofera o buna vizualizare a ceea ce este
necesar pentru a conduce la imbunatatirea si
schimbarea serviciilor de asistenta sociala.

K incurajarea ideilor inovatoare si a
modurilor diferite de obtinere a
rezulatelor

@ Utilizarea criteriilor de evaluare a
performantei si eficientei serviciilor

@ |dentificarea unor noi forme de
parteneriat

@ Investitia in forla c_h?_ munca siin Cresterea capacititii
cresterea capacitati de schimbare si

\ imbunatatire

Consolidarea unei culturi indreptate
spre cresterea performantei
intarirea motivarii si moralului
personalului

Gestionarea activa a proiectelor
destinate unor schimbari majore

Impelmentarea eficientd a
managementului de risc financiar

50 |bid

Agreerea directjilor
strategice

Angajare
si comunicare

in opinia co-autoarei studiului DECLOC, Julie
Beadle-Brown, directorii serviciilor de

asistenta sociala de la nivel local si central au
autoritatea de a-si asuma conducerea
reformei dezinstitutionalizarii. Vorbind in 2009
la Vargovia, la un seminar ESN, ea a asigurat
delegatii: “Daca avefi viziunea, veti gasi o
cale.”™!

@ Analiza tendintelor, a opoﬂunitétih
si a riscurilor actuale si viitoare

Identificarea si evaluarea optiunilor
strategice
Concentrarea pe servicille esentiale

si indicarea modului in care vor fi
obtinute si dezvoltate rezultatele

intelegerea scenariilor de finantare
si planificarea pentru situatji de
urgenta /

Solicitarea de opinii cu privire la \
prioritati si optiuni
Consultari cu privire la tipurile de

schimbari si la cauzele care au dus
la nevoia acestora

Crearea unui flux al informatiei pe
doud directii

Implicarea tuturor organismelor
interesate, interne si externe

® Stabilirea unei bune comunicari cu
persoanele direct afectate de /

schimbare

51 Seminarul ESN Spre ingrijirea comunitara, 8-9 mai 2009,
Varsovia, Prezentare de Julie Beadle-Brown, disponibila la:
http://www.esn-eu.org/get-document/index.htm?id=258
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2. Finantarea

Analiza comparativa cu privire la raportul cost-
institutionala arata ca serviciile din comunitate
nu sunt neaparat mai costisitoare, iar calitatea
vietii si satisfactia beneficiarilor acestor
servicii tind s& fie mult mai ridicate. In
perioada de inceput, stabilirea costurilor de
infiintare a unor noi servicii in paralel cu unele
servicii preexistente poate fi semnificativa.
Aceste costuri ale tranzitiei pot include atat
investitii de capital pentru infiinfarea de noi
servicii, ca centru de gravitatie pentru
diversele tipuri de interventii din comunitate,
cat si investitii pentru recalificarea personalu-
lui in domeniul Tngrijiri comunitare. Toate
acestea necesita in perioada initiala alocarea
de fonduri suplimentare.

Primul pas in dezvoltarea laturii financiare a
strategiei dezinstitutionalizarii ar trebui sa
cuprinda evaluarea costurilor de functionare a
institutiilor existente. Aceasta este probabil
partea cea mai dificila, atat timp cat bugetele
institutiilor inca se bazeaza, poate, pe
mosteniri caritabile istorice sau pe subventii
guvernamentale, iar in multe cazuri bugetul a
crescut doar ca urmare a inflatiei. In unele tari
institutiile sunt bugetate pe numarul de paturi
ocupate, ceea ce constituie o buna masura de
stimulare a acestora de a lucra la capacitate
maxima (de exemplu sa pastreze cat mai mult
persoanele internate sau sa se preocupe de
admiterea unor noi rezidenti). Un studiu
realizat de guvernul irlandez a scos la iveala
diferente uimitoare in ceea ce priveste costul
cu ingrijirea in sistem institutionalizat pentru
persoanele cu dizabilitati. Institutii cu aceeasi
capacitate, acelasi profil al beneficiarilor si cu
o calitate similara a serviciilor, pot percepe in
Irlanda o taxa cuprinsa intre 37 si 240.000
euro pe persoana, pe an.>2

52 Raportat de Christy Lynch la seminarul EASPD,
Dezinstitutionalizarea in statele Europei de Vest, desfagurat
in 3-4 octombrie 2011 la Bruxelles.
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Stabilirea cheltuielilor reale poate, de
asemenea, sa se dovedeasca dificila
deoarece finantarea este atrasa din surse
diferite (de exemplu, asigurarile de sanatate
sau alte scheme de asigurari sociale) si de la
autoritati publice diferite. Pentru a reusi, acest
exercitiu initial necesitd angajarea tuturor
finantatorilor relevanti pentru a comasa in
viitor toate fondurile intr-un buget comun unic,
monitorizat de autoritatea responsabila de
implementarea alternativelor de Tingrijire
comunitara. Acest fapt ar trebui sa duca la
cresterea transparentei financiare si sa
permita planificarea si dezvoltarea strategica
coerenta a serviciilor. O astfel de realocare a
bugetului ar putea sa intdmpine rezistenta din
partea unor organizatii care pot pierde astfel
o parte din bugetul lor.

Chiar daca realocarea resurselor bugetare
pentru dezvoltarea ingrijirii comunitare este
negociata cu succes, bugetul ar putea sa nu
fie suficient ca sa acopere 1n intregime
costurile tranzitiei. De aceea factorii de
decizie, pentru a asigura resursele
suplimentare necesare, ar putea lua in
considerare urmatoarele optiuni:

= vanzarea cladirii centrului rezidential
sau a terenului;

» solicitarea de fonduri speciale de la
autoritatile centrale sau locale;

» identificarea de suport financiar din
partea unor organizatii filantropice sau
persoane fizice;

= abordarea unor organizatii donatoare
internationale (Banca Mondial3,
Institutul pentru o Societate Deschisa,
etc);

» aplicarea pentru fonduri structurale UE
(FSE si FEDR).



Prima optiune ar putea sa fie complicata din
cauza problemei dreptului la proprietate. Tn
multe state din Europa Centrala si de Est,
cele mai mari instituti ocupa castele sau
cladiri confiscate in perioada comunista de la
familiile aristocrate locale. Astfel, s-ar putea
saaa fie nevoie intai de rezolvarea disputelor
cu privire la proprietate, Tn cazul in care
urmasii fostilor proprietari ar avea pretentii
asupra acesteia.

In acelasi timp, in unele tari, institutiile mari
sunt finantate direct de la bugetul central,
chiar daca in fapt responsabilitatea revine
autoritatii locale. Chiar daca bugetul este
realocat municipalitatii, administratia centrala
ar putea alege sa pastreze proprietatea
respectiva si sa ii dea alta functionalitate. Din
nefericire, criza declansata in anul 2008 a dus
la o scadere semnificativa a preturilor
proprietatilor imobiliare pe tot cuprinsul
Europei. Municipiile care doresc (si pot) sa
vanda fostele institufii ar putea sa constate ca
nu exista cumparatori pentru acestea sau ca
pretul oferit nu este competitiv, mai ales daca
proprietatea se gaseste la tara, departe de
utilitati, zone rezidentiale si de afaceri.

Aici fondurile structurale ale UE se pot dovedi
utile. Trebuie amintite reglementarile ESF si
ERDF pentru perioada 2014-2020, care
mentioneaza in mod special tranzitia la
ingrijirea comunitara ca fiind eligibila pentru
finantare. Raméane de vazut cate state
membre UE vor include aceasta oportunitate
in programele lor operationale pentru a fi
aprobate de Comisia Europeana. Se pare
totusi ca ratificarea de catre UE a Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, in special articolul 19 (dreptul de a
trai in comunitate), a facut ca tranzitia spre
ingrijirea comunitara sa fie pusa in mod ferm
pe agenda.

Perioada de tranzitie, in care ambele tipuri de
servicii - institutional si  comunitar -

functioneaza in paralel, trebuie sa aiba un
termen clar si realist pentru inchiderea
institutiilor. Este dificil de evaluat cat va dura
pana cand un serviciu este infiintat si gata sa
deserveasca fogtii rezidenti.

Exemplele procesului accelerat de
dezinstitutionalizare din SUA din anii 60 sau
din Roménia inainte de aderarea la UE au
avut un impact negativ asupra bunastarii
beneficiarilor si asupra comunitétilor locale. in
acelasi timp, mentinerea sistemelor paralele
pentru prea mult timp risca sa duca la
epuizarea resurselor financiare si la instalarea
unui sistem pe doua niveluri, in care doar unii
pot beneficia de ingrijirea comunitara, in timp
ce persoanelor considerate mai putin capabile
li se va oferi ingrijirea institutionala.

Crearea de soluti temporare este de
asemenea potential dificila, in sensul ca
acestea pot deveni in timp permanente. Unele
tari aleg sa investeasca in ,centre de tranzit”
unde beneficiarii pot sa locuiasca pentru o
perioada limitata si unde acestia vor deprinde
abilitatile necesare unei vieli (semi)
independente si vor castiga incredere in sine.
Totusi, daca serviciile de ingrijire comunitara
si accesul la locuinte adecvate nu se dezvolta,
centrele de tranzit pot sa devina in timp centre
de ingrijire institutionala. Aga s-a intdmplat cu
un castel din Letonia de exemplu, unde un
adapost temporar construit pe terenul a sase
mari institutiis3 a devenit un centru rezidentjal
pe termen lung, in care oamenii au ramas in
continuare izolati de comunitatea din jur.

In sfarsit, experienta procesului american de
dezinstituionalizare  subliniazd  avantajul
principiului ,banii urmeaza beneficiarul”. Tnsa
acest lucru este posibil doar in cazul in care
se cunoaste costul real al serviciilor de

53 Raportul "Timp pierdut, bani pierdutj, vieti risipite ... o
oportunitate pierduta?", Coalitia europeana pentru viata in
comunitate, disponibil la: http://community-
living.info/documents/ECCL-StructuralFundsReport-final-
WEB.pdf
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ingrijire si sunt evaluate cu atentie nevoile
beneficiarilor (vezi Partea a lll a), dar odata ce
sunt indeplinite aceste doua conditii si banii
sunt legati de persoana, accentul se va
transfera de pe nevoile sistemului pe nevoile
individului, deschiz&nd calea pentru bugetele
personale. Acest principiu poate de
asemenea sa duca la reducerea stimulentelor
financiare acordate autoritatilor publice pentru
a ,parca” persoanele vulnerabile in institutii
finantate de autoritdtile centrale sau
regionale.s*

54 Tobis, D., "Trecerea de la institutiile rezidentiale la servicii
sociale comunitare in Europa Centrala si de Est si in fosta
Uniune Sovietica", Banca Mondiala 2000, disponibil la:
http://siteresources.worldbank.org/DISABILITY/Resources/2806
58-1172671461088/MovingFromResTobis.pdf
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3. Implicarea beneficiarilor, familiei, personalului si comunitatii

Tranzitia la ingrijirea comunitara nu poate

avea succes fara implicarea beneficiarilor, a

familiilor lor si a comunitatii in care acestia vor

trai. Raportul european ad hoc cuprinde un

principiu de baza comun pentru tranzitia de la

ingrijirea institutionala la cea comunitara:
“Beneficiarii (si familiile lor) trebuie sa fie
parteneri cu drepturi depline in procesul de
tranzitie. Ei trebuie sa fie implicati activ si
consultati in dezvoltarea, furnizarea i
evaluarea serviciilor primite.”

Este important sa fim constienti de faptul ca
oricare din partile interesate se poate opune,
la Tnceput, dezinstitutionalizarii, dar isi vor
schimba punctul de vedere atunci cand vor
vedea cat de bine functioneaza.

Parintii rezidentilor joaca un rol esential in
succesul sau esecul proiectelor de
dezinstitutionalizare. In Suedia, asociatiile
parintilor au fost in prima linie Tn lupta
impotriva institutionalizarii. Ei au impartasit
credinta in principiul ,normalizarii’, au atras
atentia asupra calitatji slabe a vietii copiilor lor
(chiar adulii fiind acestia) institutionalizati si au
organizat campanii cu privire la formele
alternative de ingrijire. Un membru ESN din
Suedia isi aminteste impactul acestor
campanii:
“Ne-au facut sa realizam ca ingrijirea
institutionald nu este compatibild cu modul
de viata suedez, in care fiecare este un
membru pretuit al comunitatii, cu drepturi si
responsabilitati.”

Cu toate acestea, parintii rezidentilor si ceilalti
membri ai famililor lor, de multa vreme
dependenti de stabilitatea unei institutii, ar
putea privi tranzifia cu suspiciune. ,Voice of
the Retarded” (,Vocea intarziatilor mintal”), o
organizatie americana influenta, este un
exemplu al unei asociatii de acestia, mica dar
bine finantatd de parinti, care pledeaza

impotriva dezinstitutionalizarii. Ei argumen-
teaza ca nu oricine este capabil sa traiasca in
comunitate si ca nu toate familile sunt
vulnerabile. Tn  cadrul campaniilor lor
legislative si de sensibilizare ei folosesc
argumentul economic si atrag atentia asupra
abuzului si neglijarii din cadrul serviciilor de
ingrijire comunitara.ss

in Europa Centrald si de Est, familile s-ar
putea teme ca dizolvarea sistemului de
ingrijire institutionala nu va fi urmata de o
relea extinsd de servicii de ingrijire
comunitara, lasandu-i astfel fara nicio alta
optiune decat cea de a prelua rolul
asistentului personal, fara nici un alt sprijin.
Temerile lor pot fi agravate si de impactul
financiar pe care l-ar putea avea faptul ca vor
trebui sa renunte la locul de munca pentru a
prelua rolul de ingrijitor.

O analiza a literaturii canadiene cu privire la
dezinstitutionalizarea persoanelor cu
dizabilitati arata ca familile ar putea avea
nevoie de timp pentru a avea incredere in
noul sistem de ingrijire si pentru a se
convinge de beneficiile acestuia:
“La inceput membrii familiei sunt adesea
impotriva dezinstitutionalizarii, dar in cele
din urma se impaca cu ideea si devin chiar
sustindtori ai vietii in comunitate. Intr-
adevar, membrii familiei Tsi contacteaza
rudele mult mai adesea dupa
dezinstitutionalizare, iar frecventa contac-
telor ramane ridicatd chiar si dupa mai
mulfi ani de la plasarea acestora in
comunitate.”ss

55 site-ul web "Voice of the Retarded", disponibil la:
http://www.vor.net/images/AbuseandNeglect.pdf

56 Lemay R., "Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitat]
de dezvoltare: o analiza a literaturii canadiene”, Canadian
Journal Of Community Mental Health, Vol. 28, Nr. 1,
primavara 2009, disponibil la
http://www.turningforward.org/documents/Lemay2009-
Deinstitutionalization.pdf
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Este posibil ca persoanele institutionalizate sa
se opuna deopotriva dezinstitutionalizarii.
Multe dintre acestea au trait toata viata intre
acele ziduri, astfel ca institutia reprezinta
lumea pe care ele o cunosc si o inteleg. S-ar
putea ca ideea de a parasi siguranta si
previzibilitatea institutiei pentru a se confrunta
cu necunoscutul sa nu fie neaparat foarte
atragatoare pentru toti beneficiarii. Aceasta
posibilitate are de asemenea implicatii cu
privire la modul in care este pregatita tranzitia:
“Beneficiarilor trebuie sa le fie furnizate
informatii in asa fel incat acestia sa le
inteleagd. Acolo unde este necesar, ei pot
beneficia de suport in luarea deciziilor
printr-o  persoand numitd de acestia.
Trebuie respectate nevoile gi cerintele
specifice fiecarui individ. 7

Cu toate acestea, benéeficiarii serviciilor pot sa
fie cei care ies din cercul excluziunii si lupta
pentru dreptul lor de a fi inclugi in societate.
John Evans, Presedinte al 'Independent
Living' (n.t. Viata independenta), a petrecut
mai mulli ani fincercand sa convinga
autoritatile sa-i permita lui si colegilor lui sa
paraseasca institutia si sa-si foloseasca
bugetul personal pentru a achita serviciile de
care au nevoie in comunitate. In anul 2008,
intr-un interviu pentru ziarul britanic ‘The
Guardian’, John a vorbit despre experienta lui:
‘“Am fost intotdeauna o persoana
independenta, astfel incét [s& ajung intr-un
centru rezidential] a insemnat pentru mine
Inchisoarea. Am fost dezradacinat, luat de
langa familie, prieteni, de langa toate.”s8

El a infiinfat un grup numit ‘Proiectul 81’ si,
vreme de mai mulli ani, a incercat sa
convinga furnizorul de servicii institutionale

57 Raportul Groupului ad hoc de experti, op.cit., p.19

58 Brindle D., "Campionul neobosit al autonomiei", publicat in
The Guardian in 22 octombrie 2008, disponibil la:
http://www.guardian.co.uk/society/2008/oct/21/john-evans
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si autoritatea locala sa le incredinteze banii,
asta cu mult nainte de a fi introdusa plata
directa, in 1997.

La fel ca si in cazul lui John Evans, alte
exemple de succes ale dezinstitutionalizarii
evidentiaza in mod clar importanta implicarii
beneficiarilor in procesul de tranzifie de la
ingrijirea institutionala la cea comunitara.
Beneficiarii pot lua parte la evaluare si la
feedback, ca membri in consilile de
administratie sau in grupuri consultative ale
persoanelor cu dizabilitati, si la luarea de
decizii pentru ei insisi. O astfel de participare
activa  stimuleaza  dezvoltarea  ingrijirii
comunitare si plaseaza ferm beneficiarii in
centrul procesului.

De asemenea, trebuie sa fie luat in
considerare si personalul din serviciile de
ingrijire. S-ar putea ca angajatii, obisnuiti cu
un anumit statut dat de munca intr-o institutie
mare, sa nu fie de acord cu acest proces.
Membrii ESN spun ca, atunci cand s-au luat
deciziile politice de a se inchide institutiile din
localitatile sau regiunile lor, personalul
institutiilor a fost printre principalii oponenti.
Nu a fost posibil sa fie convinsi cu totii, dar
majoritatea s-au razgéandit atunci cand i s-a
dat posibilitatea de a se recalifica in ingrijirea
comunitara.

Abilitatile si caracteristicile necesare pentru a
munci in comunitate difera de cele necesare
pentru Tngrijirea ntr-un cadru institutional.
Acest lucru trebuie luat in considerare pe tot
parcursul procesului de recrutare, pentru a
evita copierea modelului institutional. Nu toti
fostii angajati ai unei institutii vor fi capabili sa-
si insuseasca noi competente, asa ca este de
asteptat ca unii din ei sa renunte, fapt care
poate sa deschida noi oportunitati celor care
nu au luat in considerare pana atunci o
cariera in fingrijirea comunitara. Fondurile
structurale ale UE ar putea fi deosebit de utile



in astfel de cazuri. Granturile Fondului Social
European pot acoperi in totalitate costurile
pentru recalificarea  personalului, dand
angajatilor posibilitatea sa-si continue cariera
profesionala in comunitate sau sa treaca intr-
un alt sector.

Comunitatea locala, cum sunt vecinii, mediul
de afaceri si grupurile societatii civile din
zonele in care vor locui fostii rezidenti, sunt un
alt element de care depinde succesul
tranzitiei. O comunitate deschisa si toleranta
le poate fi de mare ajutor rezidentilor,
facandu-i sa se simta mai increzatori si inclusi
in societate. S-ar putea ca o comunitate sa
nu fie familiarizatd cu un anumit tip de
dizabilitate, ceea ce va duce la anumite
indoieli sau prudentd in a accepta acele
persoane, va da nastere la ingrijorare cu
privire la siguranta sau calitatea vietii
locuitorilor din comunitate. In cazul bolilor
mintale, asa cum s-a exprimat, destul de
plastic, un delegat la o conferinta a UE,
~himeni nu-si doreste un vecin nebun.”

Aceasta reticentda in a accepta anumite
persoane drept vecini poate fi explicata printr-
o lipsa generala de congtientizare sau
experienta cu privire la persoanele
vulnerabile. Directorul unui serviciu comunitar
pentru sanatate mintala din Brighton (Marea
Britanie) Tsi aminteste de perioada de inceput:
“Cand am deschis centrul, acum mai bine
de 20 de ani, localnicii au fost foarte
nemulfumiti de acest lucru. Astézi pot
afirma cu méndrie ca existd legéturi
puternice cu comunitatea, iar serviciile
noastre sunt accesate atat de beneficiari
cét si de publicul larg”.

Odata ce localnicii au vazut ca beneficiarii nu
au fost Iasati pe cont propriu si ca in cartier au
fost infiintate servicii eficiente pentru acestia,
s-au apropiat de grup si au uitat de opozitia
lor initiala.

Comunitatile locale pot de asemenea sa se
opuna Tn  mod activ procesului de
dezinstitutionalizare atunci cand acesta le
amenintd bun&starea economici. In zonele in
care o institutie mare este singurul angajator,
oamenilor le este teama de inchiderea
acesteia. Acesta este cazul orasului Legnickie
Pole din sud-vestul Poloniei, unde o instututie
cu 450 de paturi pentru femei cu dizabilitati
intelectuale este singurul angajator, in afara
de Primarie si fiecare familie din oras are pe
cineva care lucreaza acolo. Deocamdata nu
exista nici un plan pentru a se inchide aceasta
institutie si nici pentru a i se reduce
capacitatea.

Inchiderea unei instituti d& nastere unor
intrebari legate de locul (nou) in care se va
stabili fostul rezident: va fi locul nasterii, unde
locuiesc rudele apropiate, satul sau orasul cel
mai apropiat de institutie sau un loc complet
nou? Pe langa faptul ca aceasta constituie o
decizie majora in viata oricui, mai exista si
implicatile economice pentru fondatorul
sistemului (nou) de ingrijire comunitara sau
chiar conflictele administrative cu privire la
resedinta oficiala. Ceea ce va ajuta ca
autoritatile impreuna cu beneficiarul sa ia o
decizie sunt o doza de bun simt si
disponibilitatea de a ajunge la un compromis.

Pentru a-i apropia pe localnici, este important
sa se creeze o ,cultura a cooperarii, increderii
si a discutiilor libere, in care sunt implicati de
la bun inceput toti participantii relevanti si
toate grupurile interesate.”s® Pentru cresterea
implicarii comunitare, in liniile sale directoare
cu privire la succesul tranzitiei spre ingrijirea
comunitara, Coalitia europeana pentru viata in
comunitate propune urmatoarele reguli:

59 Seminarul ESN Spre ingrijirea comunitara, 8-9 mai 2009,
Varsovia, prezentare de Dieter Kulke, disponibila la
http://www.esn-eu.org/get-document/index.htm?id=264
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1. “Simplificati — nu este nevoie sa fie un
exercitiu lung si complicat. Folositi
instrumente simple si bun sim{.”

2. Clarificati jargonul de la bun inceput —
evitali pe cat se poate limbajul de
specialitate sau termenii tehnici. Daca
este neapdrata nevoie de ei, explicati ce
fnseamna. Termenii ca dezinstitutio-
nalizare, viata in comunitate, etc., sunt
folositi frecvent in documentele de
politici publice, dar s-ar putea ca
oamenii sa le atribuie intelesuri diferite.

3. Asigurati-va ca valorile si prezumtiile
voastre sunt clare inca de la inceputul
procesului.

4. Aduceti oameni din medii diferite, cu
cunostinte si competente diferite, care
pot fi interesati de aceasta problema.”s0

60 "Crearea de campanii de success pentru viata in
comunitate. Manual de advocacy pentru organizatji si furnizori
de servicii pentru persoane cu dizabilitati", Coalitia Europeana
pentru viata in comunitate, 2008, disponibila la:
http://www.community-living.info/documents/ECCL-Manual-
final-WEB.pdf
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Implicarea comunitatii locale inhca de la
inceput si a locuitorilor acesteia ca parte a
procesului le va da sentimentul proprietatii si
al directiei; ii va ajuta sa constientizeze
viziunea schimbarii si sa-si aduca contributia
la tranzitie. Péna la urma, utilizarea
termenului ,comunitate” reflecta importanta
acordata acceptarii si asistentei din partea
comunitatii ca vecini, prieteni, comercianti si
asa mai departe, sustinand fostii rezidenti si
sprijinindu-i prin relatii care nu sunt bazate
doar pe compensatii financiare.



4. PARTEA a ll a: Concluzii

n mod ideal, orice reforma a
dezinstitutionalizarii trebuie sa inceapa cu
conturarea viziunii unui viitor fara institutji
mari, cu persoane cu dizabilitati si probleme
mintale, varstnici dependenti si copiii din
sistemul de ingrijire care traiesc in caminul lor
cat mai mult posibil si nu la un céamin.
Definirea acestei viziuni si transformarea ei
intr-un plan de actiune este rolul liderului;
acesta va trebui sa inspire sentimentul
directiei si sa-si asume schimbarea. Acest
lucru nu se poate realiza insa fara
participarea beneficiarilor ingisi, a familiilor lor,
a personalului si a comunitatii in general.
Tranzitia de la ingrijirea Tnstituionala la cea
comunitara nu este un transfer de la un cadru
de ingrijire mai mare la unul mai mic, ci o
calatorie in scopul cresterii capacitatii
persoanelor vulnerabile de a deveni experti in
propria lor fingrijire si de a le furniza
instrumentele care sa le permita sa duca viata
pe care si-o doresc.

Totusi, nimic din toate acestea nu este posibil
fara o finantare adecvata. Nu este o sarcina
institutionale si gasirea modalitatii de a achita
costurile in perioada de tranzitie, dar nu este
imposibila, atat timp cat existda un angajament
clar pentru dezinstitutionalizare. ~ Se pot gasi
fonduri suficiente pentru tranzitie prin reunirea
tuturor bugetelor, dar este posibil sa fie
necesare si resurse suplimentare. De oriunde
ar veni banii in final, important este ca acestia
sa urmeze beneficiarii individuali si nu
structurile care 1i deservesc pe acestia.

Acest lucru se poate intdmpla numai inh cazul
in care sunt cunoscute nevoile individuale ale
fiecarui beneficiar, sunt identificate nevoile
strategice ale populatiei si este prevazut un
raspuns. Cea de a treia parte a raportului
cuprinde capitole care vizeaza atat ambele
tipuri de evaluari cat si alte probleme
relevante care trebuie luate in considerare in
planificarea si  furnizarea de servicii
comunitare, cu scopul cresterii capacitatii
beneficiarilor acestora.
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PARTEA a lll a

Gestionarea ingrijirii comunitare: provocari si oportunita;

Aceasta parte a raportului trateaza provocarile
si oportunitatile managementului Tngrijirii
comunitare, {indnd seama de administratorii
serviciilor si de profesionisti. Incepe cu
evaluarea si planificarea nevoilor pe domenii
strategice — un exercifiu care furnizeaza
factorilor de decizie politica cunostinte cu
privire la populatia locala si la capacitatea
actuala a serviciilor. Astfel se pot lua decizii
politice si oferi informare si  consiliere
beneficiarilor (potentiali) si familiilor lor. Atunci
cand cetatenii considera ca au nevoie de
ingrijire si suport, vor sti unde sa se adreseze
pentru a beneficia de o evaluare
independenta a nevoilor. Acest lucru le va
permite sa facad o alegere informata a
serviciilor care se adreseaza cel mai bine

nevoilor gi dorintelor lor, cu conditia ca factorii
politici sa asigure capacitatea Si
disponibilitatea serviciilor. In mod ideal,
ingrijirea si suportul primit de beneficiari va
contribui la incluziunea sociala globala a
acestora. Atat factorii de decizie politica cat si
furnizorii de servicii trebuie sa se asigure ca
sericiile din comunitate indeplinesc
standardele legale si ca actiunile destinate
imbunatatirii calitatii sunt bine integrate in
intregul sistem.

Urmarirea acestui traseu de la evaluarea
nevoilor strategice si pana la asigurarea
calitati  asigura, 1in viziunea noastra,
focalizarea pe principalele provocari care pot
afecta succesul serviciilor comunitare locale.

1. Evaluarea si planificarea nevoilor pe domenii strategice

Pentru ca modelul serviciilor comunitare sa
functioneze bine, viziunea si leadership-ul
prezente la initierea reformei dezinstitu-
tionalizarii trebuie sa continue. Evaluarea si
planificarea nevoilor pe domenii strategice
este unul din elementele unui model in care
ingrijirea comunitara functioneaza bine.
Acesta este un proces prin care sunt
identificate nevoile sociale si de sanatate,
prezente si viitoare, ale populatiei locale, pe
baza datelor referitoare la situatia economica,
de sanatate, angajare in munca si a datelor
sociologice. In mod ideal, acest proces
stabileste si contextul in care functioneaza
serviciile existente, principalele probleme cu
care acestea se confrunta, realizeaza o
evaluare sumara a functionarii si fac propuneri
de imbunatatire, pentru a veni in intAmpinarea
nevoilor beneficiarilor. Pentru a-i asigura
validitatea, trebuie implicate in proces mai
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multe categorii (inclusiv grupuri de beneficiari
si familiile acestora).

In modelele institutionale, lipseste adesea
focalizarea pe alegere si responsabilizare,
care sunt permise intr-o buna ingrijire
comunitard. In astfel de sisteme, planificarea
strategica poate sa insemne cresterea sau
scaderea numarului de paturi in functie de
lista de asteptare sau de rata de ocupare
prevazuta. Poate de asemenea sa furnizeze
informatii limitate cu privire la costuri si sa
faca recomandari cu privire la lucrarile de
renovare sau la reparatiile curente necesare;
singura preocupare o reprezintd mentinerea
capacitatii institutionale, fara a se pune
problema nevoilor si dorintelor cet&tenilor. in
ingrijirea comunitara, planificarea strategica
are o perspectiva foarte larga asupra nevoilor
populatiei locale, pe termen mediu.



In Polonia, Centrele regionale pentru politici
sociale (CRPS) desfasoara in fiecare an o
forma de evaluare a nevoilor strategice, nou
implementata, utilizand metoda CAWI
(Computer-Assisted Web Interviews). CRPS
trimite un chestionar special centrelor de
asistenta sociald de la nivel local si regional,
iar apoi analizeaza si  centralizeaza
raspunsurile in ,Raportul anual de evaluare a
nevoilor."61  Datele colectate ajuta la
identificarea celor mai urgente nevoi, la
planificarea judicioasa a resurselor in viitor Si
indicA modalitadtle de Timbunatatire a
serviciilor.

Planul strategic al Consiliului districtului
Staffordshire pentru perioada 2011-2016¢2
este un plan strategic pe cinci ani prin care
autoritatile se asigura ca pot furniza serviciile
necesare. Timp de douasprezece luni se
desfasoara studii, grupuri de discuti cu
rezidentii si beneficiarii din Staffordshire,
consultari  online, workshop-uri si alte
evenimente, care asigura implicarea publica
deplina. Ca urmare a acestei consultari
extinse, Consiliul isi Tntelege rolul in mod
diferit acum:
“Rolul nostru nu se mai refera la un set de
servicii diferite. Se referd la furnizarea
infrastructurii, la o gama larga de optiuni si
la o schimbare a culturii care sa permita
oamenilor sé preia controlul asupra vietilor
lor.”s3

61 "Bilans potrzeb w zakresie pomocy spolecznej”, document
introdus de Legea asistentei sociale din 12 martie 2004 care
acopera toate domeniile politicilor sociale, asa cum sunt
definite de lege si furnizate la nivel local sau regional. Este
prezentat Guvernului de catre Centrele regionale pentru
politici sociale, in fiecare an, pana in data de 1 martie.

62 Planul strategic al Consiliului districtului Staffordshire, 2011-
2016, "Pentru familia voastra, comunitatea noastra si un
Staffordshire prosper", disponibil la:
http://www.staffordshire.gov.uk/yourcouncil/strategicplan/strat
egicplan2011-2016printfriendlyversion.pdf

63 Consilierul Mike Lawrence, membru al Cabinetului pentru

bunastarea copiilor, citat in Planul strategic al Consiliului
districtului Staffordshire, 2011-2016, op.cit.

Procesul de evaluare a nevoilor strategice
trebuie sa duca la stabilirea unei strategii
locale de dezvoltare si Tmbunatatire a
serviciilor. Asa s-a intamplat in Catalonia,
unde guvernul autonom a implementat
Programul pentru dezvoltarea planurilor locale
de incluziune sociala in  2006.¢* Aceste
planuri stabilesc obiectivele strategice si
operatio-nale, inclusiv modalitatea de
generare de venituri la nivel local si de
crestere a capaci-tatii. De asemenea reflecta
noile principii la care adera guvernul si anume
angajarea comunitara, promovarea
autonomiei benefici-arilor si participarea
tuturor organismelor interesate.

Intelegerea nevoilor locale si construirea de
planuri locale in jurul acestora duce Ila
promovarea unei atitudini pro-active in randul
factorilor de decizie politica si al furnizorilor de
servicii care pot anticipa tendintele sociale si
se pot pregati pentru a veni in intdmpinarea
nevoilor actuale si viitoare ale unei populatii in
schimbare.

64 Mai multe informatji se gasesc in: Peer Review: Programme
for the Development of Local Plans of Social Inclusion, 7-8
October 2010, Raportul tarii gazda Spania, disponibil la:
http://www.peer-review-social-inclusion.eu/peer-
reviews/2010/the-programme-for-developing-local-plans-for-
social-inclusion-in-catalonia/host_country _paper_es10/
download
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2. Informare si consiliere

Informarea si consilierea sunt esentiale pentru
toti beneficiarii, familiile si ingrijitorii lor care
au sau vor avea poate nevoie de servicii si de
sprijin in viata. Prin informare se intelege
Jfurnizarea, in mod deschis si accesibil, de
materiale considerate a fi de interes pentru o
anumitad categorie a populatiei”, in timp ce
consilierea se refera la ,ghidarea si
directionarea unor actiuni care trebuie
intreprinse in scopul satisfacerii unei nevoi, de
a avea acces la un serviciu sau la anumite
drepturi.”e5

Una din principalele provocari cu care se
confrunta Tnchiderea institutiilor si dezvoltarea
ingrijirii  comunitare este ca benéeficiarii
continud sa fie directionati spre institutii, in
timp ce gradul de constientizare cu privire la
serviciile comunitare raméane scazut. Acest
fapt indica in mod clar nevoia de a fi implicate
nu numai institutile publice, dar si organi-
zatiile care furnizeaza informare si consiliere
cetatenilor, convingandu-i de avantajele si
beneficiile Tngrijirii comunitare.

La prima vedere poate parea ca unei institutii
ii este mai usor sa se promoveze decéat unui
serviciu comunitar; exista elemente constante,
cum sunt capacitatea, nivelul de personal,
locatia si un portofoliu de tratamente. Cladirea
este adesea un punct de reper, prezenta in
peisajul local de mulfi ani si usor de gasit la
nevoie. Serviciile comunitare, pe de alta parte,
tind sa fie tot mai dispersate si mai putin
prezente in constiinfa comunitatii. Ele sunt —
sau ar trebui sa fie — mai adaptabile nevoilor
beneficiarilor, aceasta facandu-le chiar mai
greu de descris.

65 Transformarea accesului la informare a serviciilor de ingrijire
a adultilor, consiliere si advocacy, raport IDEA, disponibil la:
http://www.idea.gov.uk/idk/aio/9580624
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Furnizorii de servicii care trec de Ila
conducerea institutilor la  conducerea
serviciilor de ingrijire comunitara trebuie sa
schimbe modul in care comunica cu publicul,
cu potentialii beneficiari, finantatori si cu
organizatijile care acorda publicului informare
si consiliere. Ei trebuie sa inspire incredere,
securitate si dedicare pentru cresterea calitatii
vietii beneficiarilor serviciilor.

Institutile au tendinta de a actiona ca niste
gardieni, evaluand nevoile unui beneficiar prin
prisma tipului de ingrijire care exista in acea
institutie. Tn  cadrul  reformei  ingrijirii
comunitare s-a pus accentul pe informarea si
consilierea independenta din partea autori-
tatilor publice cu privire la serviciul/serviciile
cele mai utile. Organizatiile societatii civile pot
sa preia, de asemenea, rolul de consilieri gi
avocati independenti in folosul beneficiarilor.

Chiar si in sistemele care au ingrijire
comunitara de mai mult timp, calitatea
serviciilor de informare si consiliere poate fi
scazutd. Intr-un raport publicat in anul 2008,
Agentia de dezvoltare pentru autoritatie locale
(Marea Britanie)ss a constatat:
,Raman probleme persistente, cum sunt
informatie limitata, raspunsuri extrem de
variabile, site-uri web sdarace, informatie
adresata mai degraba profesionistior decat
publicului larg; oamenii au nevoi specifice
care necesitd mai mult decéat o banca de
informatii.”s”

66 Imbunatatirea si dezvoltarea autoritatilor locale (IDEA),
disponibil la: www.idea.gov.uk
67 Strategia Consiliului Trafford: Informare,recomandare si

advocacy 2010-2013, disponibil la: http://myway.trafford.gov.uk/
media/ 70417/info%20strategy%202010.pdf



In mod similar, in Franta, un raport al Inspec-
toratului general pentru probleme sociale
(IGAS) sustine ca informatia este adesea
»Scrisd pentru profesionigti si nu pentru
beneficiari” si ca informatia disponibila ,nu
este prezentata intr-o maniera sistematizata,
impiedicand astfel comparatia.” 68

Internetul este utilizat tot mai mult in scopul
furnizarii de informare si consiliere cu privire
la servicii: In Polonia, toate formularele
(pentru solicitarea unei prestatii sociale) si
datele de contact ale furnizorilor de servicii
pot fi consultate pe site-urile web ale centrelor
municipale de asistenta sociala. Cu toate
acestea, dat fiind nivelul scazut al
competentelor digitale®® in randul cetatenilor
polonezi, este discutabil numarul beneficiarilor
care le pot de fapt accesa. Orasul Manchester
(Marea Britanie) a mers mai departe prin
lansarea unui site web destinat asistentei
sociale a adultilor ,My Manchester Services”
(,Servicile mele din Manchester’), care
reuneste toate serviciile si furnizorii, adrese si
sfaturi relevante Th domeniul serviciilor
sociale. Scris intr-o engleza clara, site-ul se
doreste un indicator electronic si o resursa
pentru beneficiari si familiile lor, dar si pentru
profesionisti.”0

In acelasi timp, in Flandra, guvernul a decis in
anul 2009 sa infiinfeze un ,centru social’
(echivalentul unui ghiseu unic de tip ,one stop
shop”) in fiecare municipiu. Aceste centre
ofera informare si consiliere populatiei locale

68 |GAS, "Rapport sur l'information des usagers sur la qualité
des prises en charge des établissements de santé, Inspection
générale des affaires sociales (RM2010-090P)", publicat in
iulie 2010, disponibil la: http://lesrapports.ladocumentation
francaise.fr/BRP/104000502/0000.pdf

69 Conform datelor Eurostat, testul care stabileste

competentele digitale; mai multe informatii se gasesc la:

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/mapToolClosed.do?tab=m
ap&init=1&plugin=1&language=en&pcode=tsdsc460&toolbox=t
ypes

70 Site-ul web My Manchester Services, disponibil la:

www.manchester.gov.uk/mymanchesterservices

cu privire la toate serviciile, online, la telefon
sau fata in fata.

Un singur punct de acces, virtual sau fizic,
este foarte important atunci cand serviciile
sunt fragmentate. In tarile in care se opteaza
pentru o gama larga de furnizori de servicii din
diferite sectoare si niveluri de guvernare poate
exista o anumita fragmentare a politicilor si
serviciilor, ceea ce creeaza confuzie nu numai
beneficiarilor, ci si autoritatilor.
“Cu siguranta acest lucru nu anuleaza
abordarea care sustine implicarea mai
multor actori gi a parteneriatului dinter
acegtia, ci subliniazd nevoia de colaborare
strénsa si de coordonare a serviciilor, agsa
cum este cazul serviciului de tip ,,one stop
shop”, un punct central de acces pentru o
varietate de servicii i furnizori care ofera
informatii beneficiarilor.””!

mearga in paralel cu eforturile de furnizare a
servicilor de informare si consiliere
independenta cu privire la evaluarea nevoilor,
la drepturile cuvenite si la serviciile care exista
la nivel local. Ghidurile si comunicatele trebuie
scrise fintr-un limbaj simplu, fara termeni
tehnici sau juridici, tin&dndu-se cont de
beneficiari, si care sa fie puse la dispozitie
acestora prin diferite surse si in diferite canale
media.

71 Raportul ESN "Accesul la servicii sociale de calitate”,
publicat in anul 2005, disponibil la: http://esn-eu.org/get-
document/index.htm?id=169
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3. Evaluarea nevoilor individuale

Cunoasterea serviciilor existente in comuni-
tate si a locului unde pot fi gasite informatii
suplimentare despre acestea ajuta la nevoie,
atunci cand circumstantele de viata ale unei
persoane se schimba si apare nevoia de
sprijin. Oricare ar fi cauza acestei situatii, toti
cetatenii ar trebui sa aiba dreptul la o evaluare
independenta a nevoilor. Aceasta implica de
obicei un specialist (sau o echipa multi-
disciplinara) care lucreaza cu beneficiarul (si
cu familia acestuia) in scopul identificarii
nevoilor si modului in care pot fi satisfacute.
Serviciul/serviciile cuprinse in evaluare vor fi
cuprinse in planul de ingrijire, care
stabileste:72
» perioada si frecventa interventiilor prin
care se acorda sprijin
» organizatiile care vor furniza serviciile;
= planul interventiilor de urgenta pentru
situatii neprevazute
= tipurile de ingrijire si suport acordate
direct, de rude sau prieteni
= data revizuirii planului de servicii, cu re-
evaluarea nevoilor si masurilor de sprijin
» evaluarea venitului si bunurilor benefici-
arului  pentru stabilirea contributiei
acestuia.
O astfel de evaluare reprezinta conditia
prealabila unei ingrijiri personalizate si previne
aparitia solutiei de tipul ,masurii universale” si
a tratamentului fix, de rutind, specific culturii
institutionale.

in institutii, evaluarea nevoilor tinde sa fie
realizatda de personalul institutiei care
evalueaza nevoile unei persoane in functie de
ceea ce poate oferi institutia. In cadrul
serviciilor comunitare de calitate, acest lucru
inseamna o evaluare completa a nevoilor

72 Sectiunea pentru dizabilitati si mecanisme de asistents a
site-ului web:
http://www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/HealthAndSupport/
ArrangingHealthAndSocialCare/DG_4000436
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persoanei si a situatiei acesteia, conducand la
furnizarea unei varietati de servicii, probabil
oferite de furnizori diferifi. Din pacate, acest
lucru este adesea limitat la clasificarea unei
persoane in functie de diferite grade de
dizabilitate sau dependenta si alocarea unui
buget sau nivel de servicii corespunzétor. in
Slovenia spre exemplu, persoanele varstnice
sunt impartite in patru categorii: 1) beneficiari
mobili; 2) partial mobili; 3) imobili si 4) total
dependenti. Decizia este luatd de un medic
generalist din localitate si este supusa re-
evaluarii si controlului de catre sistemul
national de asigurari’3. Evaluarea veniturilor si
bunurilor unei persoane (testul mijloacelor)
este adesea parte a aceluiasi proces si are
scopul de a stabili contributia acesteia la
serviciile de ingrijire.

Evaluarea mixta a serviciilor sociale si de
sanatate se foloseste tot mai mult in cadrul
ingrijirii pe termen lung a persoanelor
varstnice si a persoanelor cu boli mintale cu
toate ca, in unele tari, mostenirea unui model
de ingrijire medicalizat, poate fi o bariera in
calea bunelor practici. In Romania, de pilda,
sistemul de evaluare a persoanelor cu
dizabilitati utilizeaza clasificari si denumiri pe
baza tipologiei medicale a bolii pentru
stabilirea gradului de dizabilitate.

Un activist al unei organizatii
neguvernamentale din Transilvania explica
modul in care functioneaza aceasta abordare
invechita:
“Este posibil ca un copil care a fost
diagnosticat ca ,autist”, a doua zi dupa ce
implineste 18 ani sa devina ,psihotic”.

73 CEPS ENEPRI Raportul de cercetare nr. 87, "Sistemul de
ngrijire de lunga durata in Slovenia", disponibil la:
http://www.isn.ethz.ch/isn/Digital-Library/Publications/Detail/
?id=122421&Ing=en



Aceasta denumire nu spune nimic despre
nevoile reale ale persoanei §i nu o
orienteaza spre servicii specifice.” 74

O problema asemanatoare este faptul ca
profesia medicala, prin profilul public mai
important, o domina pe cea sociala. Este de o
importanta vitala ca evaluarea nevoilor sa se
refere la persoana ca un intreg si nu doar la
starea sau dizabilitatea acesteia.

In trecut, evaluarea nevoilor era limitatd doar
la zonele de vulnerabilitate ale beneficiarilor,
respectiv la dizabilitatea lor, virstad sau boal3;
acum acest proces include dorintele si
aspiratiile beneficiarilor, relatile cu cei dragi,
educatia si oportunitatile de ocupare a unui
loc de munca. Profesionistii — adesea lucrand
in echipa — pot cauta impreuna cu beneficiarul
modul in care serviciilor comunitare il pot
ajuta  sa-si  indeplineasca  potentialul.
Rezultatele acestor discutii ar trebui sa fie
cuprinse intr-un document personal clar,
detinut de catre beneficiar si Tntocmit de
acesta cu sprijinul profesionistilor.

74 Peer Review "Alegerea, calitatea si echitatea in serviciile
sociale", Danemarca, 1 aprilie 2009, Documentul
independent al Romaniei, disponibil la: http://www.peer-
review-social-inclusion.eu/peer-reviews/2009/combining-
choice-quality-and-equity-in-social-services/romania-
dk09/download

In districtul londonez Redbridge, spre
exemplu, dosarele persoanelor cu dizabilitati
de invatare sunt pline de fotografii si desene
care exprima nevoile si dorintele acestora.

Tn cele din urma, nevoile ar trebui reevaluate
periodic, avadnd in vedere ca starea de
sanatate si bunastarea oamenilor se schimba
in timp. Orice modificari identificate trebuie sa
se regaseasca intr-un plan de ingrijire
actualizat. Acest lucru este important mai cu
seama pentru beneficiarii care parasesc
mediul institutional si Tsi Tnhcep viata in
comunitate si care pot sa castige incredere,
sa dezvolte noi abilitati si sa-si vada starea de
sanatate imbunatatita. Dar daca starea de
sanatate a unei persoane se deterioreaza in
fiecare din cele doua sisteme de ingrijire,
atunci va avea nevoie de un grad mai ridicat
de asistare. Serviciile trebuie sa se adapteze
ritmului in care se schimba nevoile individului,
chiar daca aceasta va insemna, implicit, o
modificare a costului de ingrijire.
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4. Capacitatea si disponibilitatea serviciilor

Intr-un sistem de ingrijire comunitard de
calitate, informarea si consilierea initiala sunt
urmate de evaluarea nevoilor si a mijloacelor,
dupa care pasul urmator ar fi ca persoana sa
inceapa sa beneficieze de  servicii.
Capacitatea serviciilor indica daca exista o
oferta care sa satisfaca cererea de servicii, Tn
timp ce disponibilitatea se refera la asigurarea
accesului tuturor la servicile de ingrijire
comunitara. De aici pot aparea problemele de
acoperire geografica, daca nu au aparut deja,
in  momentul in care persoana solicita
consiliere pentru prima data.

Cel mai simplu indicator al capacitatii reduse
a unui serviciu este probabil lista de
asteptare, a carei existenta poate reflecta
lipsa unei planificari strategice sau a unei
finantari adecvate. Acest fenomen are
influenta atat asupra ingrijirii comunitare, cat
si asupra institutiilor, si poate fi interpretat n
diferite moduri. Directorii si administratorii
institutiilor pot interpreta aceasta lista ca fiind
un vot de incredere si expresia dorintei
sincere a beneficiarilor de a fi internati
acolo.Totusi, este mult mai probabil ca
aceasta oglindeste lipsa alternativelor si faptul
ca populatia care se confrunta cu un viitor
incert alege ceea ce cunoaste mai bine —
institutia. Lista de asteptare poate reprezen-
ta un cerc vicios care se perpetueaza, odata
ce populatia afla de existenia ei; de obicei
oamenii solicita evaluarea nevoilor sau unele
servicii Thainte de a fi necesare, doar pentru
a-si asigura un loc pentru viitor. in ingrijirea
comunitara, lista de asteptare poate fi vazuta
la fel, ca un semnal al Tincrederii ridicate in
noul model care urmeaza dezinstitutionalizarii;
totusi, aceasta reflecta si o slaba planificare si
o finantare neadecvata.
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Chiar si in tarile in care ingrijirea comunitara
exista de mai mult timp, acoperirea geografica
inca variaza intre zonele rurale si urbane. n
multe locuri, acest decalaj este agravat de
situatia economica slaba din unele zone
subdezvoltate, predominant agricole. Zone
rurale indepartate, din Finlanda pana Spania
sau Serbia, nu sunt acoperite suficient in ce
priveste serviciile, iar populatia tanara care
migreaza spre orase agraveaza si mai mult
aceasta problema.
“Furnizarea serviciilor sociale publice nu a
reugit intotdeauna s& ajungéd la cei in
nevoie si a devenit din ce in ce mai
costisitoare, micile organizatii neguverna-
mentale si companii private infiintate de
unul sau doi localnici care sunt, de
asemenea, partial subventionate de stat,
au fnceput sa ofere servicii ca masa pe
roti, gradinarit, curétenie, igiena si escorta,
toate contra unei taxe modice.”’5

Ungaria a infiintat servicii comunitare pentru
persoane cu boli mintale, dar acoperirea
acestora este ,simbolica” conform opiniei unui
membru ESN. intr-o tard in care aproximativ
300.000 — 400.000 de persoane se confrunta
cu grave probleme de sanatate mintala cel
putin o data in viata si au nevoie de sprijin
pentru a-si reveni, nu vom gasi mai mult de
,90 de centre de zi pentru persoane cu boli
mintale si aproximativ 90 de echipe mobile de
management de caz, deservind in total intre
5.000 si 7.000 de beneficiari.” O problema
similara se observa si in Roménia, unde
numarul total al persoanelor cu dizabilitati
intelectuale este in jur de 89.000; conform
statisticilor oficiale ,doar 96 de persoane
traiesc intr-o locuintd protejata, ceea ce

75 Raportul ESN "Accesul la servicii sociale de calitate", op.cit.



inseamna 0,11%. Mai mult, doar 263 de per-
soane au un loc intr-un centru de zi (0,3%)”.76

In zonele rurale din Ungaria, accesul la cele
mai elementare servicii a fost foarte limitat
mult timp dupa caderea comunismului. Ca
raspuns la acest decalaj, Ungaria a inceput sa
dezvolte un model local de servicii, centrat in
jurul unui ,ingrijitor” sau ,Gondnok” din
localitate, in 828 de sate. Programul s-a
dovedit un succes si este recunoscut acum ca
un element cheie al sistemului. Ingrijitorii
indeplinesc o serie de servicii: ii conduc pe
beneficiari la centrele de zi, le ridica
medicamentele, ii insotesc pe copii la si de la
scoala, pregatesc si distribuie ,masa pe rofi”
etc. Aceste servici de baza sporesc
independenta persoanei si ii permit acesteia
sa locuiasca in propria casa pentru mai mult
timp.77

76 Peer Review, Danemarcam, 2009, Documentul independent
al Romaniei, op.cit.

77 Mai multe informatii se gésesc in raportul ESN ,Serviciile
sociale de baza in localitatile rurale, ingrijirea comunitara in
satele si fermele izolate din Ungaria”, disponibil la:
http://esn-eu.org/get-document/index.htm?id=141

Capacitatea si disponibilitatea serviciilor
trebuie mentinute de catre autoritatile locale in
baza evaluarii nevoilor strategice, planificarii
locare si respnsabilitati bugetare. Tendintele
demografice, migratia, progresul tehnologic si
situatia economica pot avea un impact
semnificativ asupra capacitatii si disponibilitatji
serviciilor, la fel ca si schimbarea nevoilor si
preferintelor beneficiarilor.
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5. Alegerea

concept larg: el nu se refera doar la a alege
intre diferiti furnizori ai aceluiasi serviciu sau
intre diferite servicii, ci la modul in care o

~

persoana isi traieste viata. Am vazut mai
devreme in rapot cum instrumentele
drepturilor omului sustin ideea de alegere, de
vreme ce acestea permit unei persoane sa-gi
controleze propria viata, adica sa fie
independenta si libera. Atunci cand o
persoana fisi exercita acest drept, aceasta
trebuie sa fie o alegere informata cu privire la
serviciile de care va beneficia, unde va locui si
ce va face cu viata ei din punctul de vedere al
educatiei sau locului de munca. Acest lucru
ne duce inapoi la importanta informarii si
consilierii clare si la evaluarea corecta a
nevoilor si  preferintelor individuale ale
persoanei. Aceasta poate atrage dupa sine si
niste riscuri (de exemplu riscul de a se
confrunta cu stigmatizarea in comunitate, sau
riscul ca locul de munca pe care l-au primit sa
nu fie potrivit), in schimbul oportunitatii unei
calitati mai bune a vietii.

Intre timp, intr-o institutie alegerea poate fi
vazuta ca alegerea unor facilitati din interiorul
zidurilor acesteia. Intr-adevar, existd o
convingere larg raspanditd ca doar institutiile
mari sunt capabile sa garanteze facilitati ca
bazinul de inot sau vizita zilnica a unui medic
specialist. Opinia ca institutiile ofera mai multe
optiuni — rezultata din neintelegerea obiectului
alegerii — a fost respinsa in raportul european
din 2009 care evidentia faptul ca institufiile
tind sa-i trateze pe toti rezidentii la fel,
restrictionand alegerea individuala in favoarea
unui program prestabilit.

Acordarea posibilitatii beneficiarilor de a alege
nu este o sarcina ugoara si multe tari se lupta
pentru a o face posibild. in Estonia, intrarea
pe piatd a unor noi furnizori de servicii de
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ingrijire pe termen lung este foarte inceata din
cauza marjei scazute a profitului, asa ca
alegerea serviciilor nu este posibila din cauza
ofertei limitate.’#  Masurile tipice de
imbunatatire a optiunii in ingrijirea comunitara
includ bugetele personale sau voucher-ele,
care stimuleaza piata, dar si acestea ar putea
da nastere la opozitie pe motivul de ,sarcini
administrative suplimentare si probleme de
monitorizare.””% In tari cu capacitate redusa a
serviciilor, furnizorii pot sa aleaga beneficiarul
sericiilor oferite, sa ia ,crema”, respectiv
cazurile cele mai putin problematice si cu
costurile cele mai mici. Aceasta este exact
opusul a ceea ce dorim noi sa promovam.

In unele tari existd diferente regionale
considerabile atunci cand este vorba de
oportunitatea de a face o alegere informata a
furnizorilor de servicii. Membrii ESN spun ca
alegerea este posibilda in nordul si centrul
Italiei, unde serviciile au o acoperire geogra-
fica buna datorita finantarii corespunzatoare si
personalului suficient, atat in cadrul sectorului
public cat si al organizatiilor non-profit sau al
ceror cu scop lucrativ. Totusi, in sudul Italiei
alegerea este putin probabil sa fie posibila,
deoarece serviciile de baza ori nu exista, ori
au o capacitate insuficienta; regiunea de sud
se bazeaza in mare parte pe ingrijirea
informala in familie, completata de angajarea
ingrijitorilor emigranti, fapt care compenseaza
lacunele din serviciile publice.

78 Peer Review "Alegerea, calitatea si echitatea in serviciile
sociale", Danemarca 01 aprilie 2009; documentul Estoniei,
disponibil lat: http://www.peer-review-social-inclusion.eu/peer-
reviews/2009/combining-choice-quality-and-equity-in-social-
services/estonia-dk09/download

79 Peer Review: Alegerea, calitatea si echitatea in serviciile

sociale, Danemarca 01 aprilie 2009; document al Ungariei,

disponibil la: http://www.peer-review-social-inclusion.eu/peer-



In Europa Centrald si de Est, serviciile
comunitare sunt considerate inca netestate si
cu multe sanse de a fi desfiinfate prematur
(de exemplu cand un donator fsi retrage finan-
tarea sau cand se schimba guvernul). Nu este
surprinzator deci ca persoanele vulnerabile si
familiile lor prefera o institutie in locul Tngrijirii
in comunitate. Chiar daca legislatia sprijina
ingrijirea comunitara mai mult decat pe cea
institutionala, realitatea din teren face dificil
accesul la aceste servicii, asa ca oamenii
prefera sa solicite ingrijirea institutionala, asa
cum arata un membru ESN ceh:
Jin multe cazuri cererea depédseste oferta
in asemenea masura incat a vorbi despre
alegere este o lipsa de sinceritate. Oamenii
apeleaza la ingrijirea institutionald pentru
cd aceasta exista, chiar daca listele de
asteptare sunt din ce in ce mai lungi.”

in cele din urma, capacitatea de a alege poate
fi limitatd de consideratii financiare, dat fiind
faptul ca ingrijirea comunitara presupune
adesea o co-plata din partea beneficiarilor.
Deci persoanele cu situatie financiara mai
buna ar putea sa cumpere servicii de calitate
mai buna. Asa se intAmpla, spre exemplu, in
Lituania, unde pretul serviciilor de asistenta
sociala nu este reglementat, iar furnizorii pot
sa stabileasca taxe proprii. Cu cat serviciile
sunt mai scumpe, cu atadt mai mult creste
calitatea lor dar, in realitate, poate fi avantajat
serviciul cel mai ieftin, deoarece acesta este
accesibil celor in nevoie.80

Legislatia speciala poate fi uneori necesara
pentru a le da beneficiarilor posibilitatea
alegerii. In Suedia, guvernul a adoptat in anul
2009 decretul numit ,Libertatea de a alege”,
introducand voucher-ele si impunand aceeasi
plata pe ora, indiferent de furnizor.

80 Peer Review: "Alegerea, calitatea si echitatea in serviciile
sociale", Danemarca 01 aprilie 2009; documentul Lituaniei,
disponibil la: http://www.peer-review-social-inclusion.eu/peer-
reviews/2009/combining-choice-quality-and-equity-in-social-
services/lithuania-dk09/download

In acest model, furnizorii disponibili sunt
acreditati de municipalitate, pe mai multe
criterii de calitate. Competitia dintre furnizori
pentru beneficiari va duce la cregterea calitatji
serviciilor si va stimula piata serviciilor.8?

De asemenea, bugetele personale pot sa
stimuleze in continuare piata, ajutandu-i pe
cei mai buni furnizori sa se extinda. Daca sunt
bine gestionate, acestea vor transforma
beneficiarii din receptori pasivi ai ingrijirii in
co-producatori. Cu toate acestea, este nevoie
de un cadru legislativ clar care sa protejeze
atat beneficiarii, cat si furnizorii, un mecanism
financiar stabil si clar cu privire la ceea ce ar
trebui sa fie accesibil gratuit tuturor celor in
nevoie si care dintre servicii sunt cofinantate
in functie de venitul beneficiarului. Introdu-
cerea bugetelor personale poate uneori sa
ducd la rezultate neasteptate. In Suedia,
persoanele cu dizabilitati s-au organizat, si-au
reunit toate resursele si au cumparat sevicii
de ingrijire colectiv, devenind efectiv adminis-
tratorii propiilor servicii de ingrijire.

In Republica Ceha, bugetele personale,
introduse in 2007, nu au avut rezultatele
asteptate in ceea ce priveste imbunatatirea
serviciilor oferite si conditile mai bune de a
alege, pentru beneficiari. Lipsa mecanismelor
de control si flexibilitatea insuficienta a
furnizorilor de servicii au facut ca un mare
numar de persoane sa-si pastreze bugetele,
ca un supliment la venit, si sa nu le utilizeze
pentru a cumpara servicii de ingrijire.

Potrivit observatiilor ESN, bugetele personale
pot sa reprezinte un instrument puternic, care
sa contribuie la concentrarea fondurilor si
eforturilor pe persoane si nu pe structuri, dar
nu vor creea in ingrijirea comunitara, in mod
miraculos, posibilitati de alegere.

81 Raporul ESN "Contractare pentru calitate", publicat in anul
2010, disponibil la: http://www.esn-eu.org/get-document/
index.htm?id=498
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Pot stimula oferta atunci cand conditiile de
piata au fost create si cand furnizorii de
servicii sunt pregatiti pentru o competitie
corecta pentru castigarea clientilor. Cu toate
acestea, piata mai are inca nevoie de un
management atent, pentru a asigura un nivel
decent de calitate pentru tof;.
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6. Asigurarea calitatii, inspectia si imbunatatirea

Tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea
comunitara trebuie sa aiba ca scop
imbunatafirea calitatii vietii beneficiarilor,
adica bunastarea lor completa, care include si
aspectele emotionale, sociale si psihice din
viata unui individ. Trebuie s& ne amintim ca
tranzifia nu este un proces prin care
beneficiarii trec de la ingrijirea rezidentiala de
slaba calitate, la ingrijirea comunitara de o
calitate la fel de slaba. Daca nu se poate
asigura o calitate buna, ingrijirea comunitara
va avea ca rezultat o depreciere a vietii
beneficiarilor si excluziunea sociala a aces-
tora. Cum se poate asigura si imbunatati
ficiarilor de servicii sociale (comunitare) este
una din cele mai provocatoare intrebari.

Calitatea vietii (bunastarea unui individ) este
adesea confundatda cu calitatea serviciului,
care indica respectul furnizorului pentru lege.
In fingrijirea institutionald, al doilea tip de
calitate este mai simplu de respectat.
Institutiile pot s& se conformeze parametrilor
stabiliti de autoritati, cum sunt raportul intre
numarul personalului si cel al rezidentilor sau
suprafata locuibila pe persoana. Zona in care
se prezinta cel mai slab este cea a calitatii
vietii, deoarece rutina, dimensiunile si cultura
institutionala nu sunt in favoarea preferintelor
individuale. In ingrijirea comunitara este mult
mai dificil de masurat calitatea Tingrijirii
deoarece serviciile sunt mult mai flexibile si
mai prompte in a raspunde nevoilor
beneficiarilor. Acest lucru le face cu atat mai
mult sa priveasca individul ca pe o persoana
completa, cu nevoi emotionale, sociale si
fizice.

la dezvoltarea standardelor de calitate si a
criteriilor de referinta faia de care aceasta

poate fi masuratd. In Europa Centralad si de
Est — spre deosebire de ,vechile state
membre” — primele standarde de calitate au
fost introduse in scopul imbunatatirii serviciilor
din sectorul public. Centrele si caminele din
subordinea autoritatilor publice trebuiau sa se
conformeze unui numar de reguli cu privire la
numarul personalului, dimensiunea camerelor,
programul si managementul de caz. Aceste
reguli nu au fost extinse gi la organizatiile
neguvernamentale sau la cele cu scop lucrativ
deoarece acestea nu erau prezente pe piata
la acel moment, sau nu erau inregistrate ca
avand obiectul de activitate ,in domeniul
social”.

In Polonia spre exemplu, numeroase institutji
private de ingrijire pe termen lung sunt
adesea inregistrate ca ,hoteluri” sau ,ferme
de recreere” pentru a evita sa fie inregistrate
si supuse inspectiilor. Probabil ca rezidentii au
beneficiat de taxe mai mici sau de o perioada
de asteptare mai scurtd, adesea la costul
serviciilor sociale si medicale adecvate, dar
acestea s-au extins in neglijare si abuzuri,
facute publice de mass media poloneza.
Aceasta problema a fost recunoscuta acum
de catre Ministerul muncii si politicilor sociale,
aparand discutiile cu privire la modul de
crestere a gradului de constientizare asupra
riscurilor asociate centrelor rezidentiale
neinregistrate gi pentru a convinge furnizorii
sa intre in sistemul de asistenta sociala.

in Europa, standardele de calitate sunt foarte
diferite, iar in unele tari ele variaza semni-
ficativ si de la o regiune sau municipalitate la
alta. Acest fapt a facut ca multe tari sa
reconsidere sistemul general de asigurare a
calitatii, aplicabil unui anumit tip de servicii (de
exemplu Tngrijirea copilului), sau extins la
toate serviciile sociale. Aceasta ar implica
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inregistrarea furnizorilor de servicii, intocmirea
de catre acestia de rapoarte regulate cu
privire la indeplinirea standardele aprobate la
nivel national si controlul spatiilor si facilitatilor
in care se desfasoara serviciile.

La nivel European au fost dezvoltate de
asemenea mai multe sisteme: EQUASSS2, E-
Qalin® si, mai recent, Cadrul voluntariatului
european pentru calitate Tn servicii sociale
(Voluntary European Quality Framework for
Social Services)s4, elaborat de Comitetul
pentru protectie sociala.ss Acest cadru ,isi
doregte s& dezvolte o infelegere comuna cu
privire la calitatea serviciilor sociale din UE,
prin identificarea principiilor de calitate pe
care acestea trebuie sa le indeplineasca”.
Este conceput spre a fi ,suficient de flexibil
pentru a fi aplicat intr-un context national,
regional sau local ... si pentru o varietate de
servicii sociale” si, de asemenea, ,,compatibil
si  complementar  abordarilor  nationale
existente cu privire la calitate”.

Cadrul european al calitatii stabileste patru
categorii de principii ale calitatii:

= principii generale de furnizare a
serviciilor (de exemplu, disponibilitatea,
accesibilitatea, exhaustivitatea,
abordarea centrata pe persoana)

» principii privind relatiile dintre furnizori si
beneficiari (de ex. participarea,
responsabilizarea si respectul pentru
beneficiari)

= principii privind relatjile dintre furnizorii
de servicii, autoritati locale, partenerii
sociali si alte parti interesate (de

82 Calitatea europeana in servicii sociale (European Quality in
Social Services - EQUASS), mai multe informatii se gasesc la:
http://www.epr.eu/index.php/equass

83 Managementul de calitate in ingrijirea varstnicilor: E-Qalin,
mai multe informatji se gasesc http://www.ede-eu.org/
index.php?page=eqalin

84 Voluntary European Quality Framework for Social Services
(SPC/2010/10/8 final), disponibil la:
http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=6140&langld=en

85 85 http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=7588&langld=en
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exemplu, parteneriatul si buna
guvernare)
= principii privind capitalul uman si

material (conditii bune de munca,

infrastructura adecvata).
Odata cu recunoasterea dimensiunilor
structurale si procedurale ale ingrijirii de
calitate (cladiri, personal, proces, rezultate),
trebuie luatda Tn considerare si perspectiva
beneficiarului, adica respectul, demnitarea,
responsabilizarea acestuia. Aceste valori care
dau calitatea vietii persoanelor vulnerabile
sunt adesea absente din sistemele de calitate
nationale sau regionale, avand in vedere céat
sunt de greu de masurat, in special daca e
vorba de parametri numerici, ca suprafata,
raportul numarului de personal, etc. In
Bulgaria, potrivit unui  membru ESN,
»,monitorizarea calitatii se axeaza in principal
pe oportunitatea cheltuielilor si nu pe impactul
asupra calitétii vietii.”

Furnizorii de servicii, Tn mod ideal, ar trebui
sa aiba un sistem propriu de management al
calitatii - EQUASS si E-Qalin sunt astfel de
sisteme. Acesta este un exemplu elocvent al
angajamentului lor pentru ingrijirea de calitate
si pentru imbunatatirea continud. Intr-un
studiu recent al ESN, "Contractare pentru
calitate”ss, furnizori de servicii de ingrijire
pentru persoane varstnice din Spania, Suedia
si Republica Ceha au relatat ca folosesc
sisteme ISO sau EFQM, sau au dezvoltat
sisteme proprii. Pentru acesti furnizori,
angajamentul finantatorului (in cea mai mare
parte autoritati publice locale sau regionale)
cu privire la calitate a fost, de asemenea,
important pentru amplasarea unitati de
asistenta sociala. Unele autoritati locale sunt
dispuse sa sprijine cresterea calitatii; Consiliul
districtului Surrey (Marea Britanie), spre

86 | eichsenring K., Barnett S., Rodrigues R. (2010).
"Contractarea pentru calitate", European Social Network,
disponibil la: http://www.esn-eu.org/get-
document/index.htm?id=498



exemplu, ofera subventii furnizorilor care au
avut rezultate slabe la inspectiile nationale.

Rolul inspectiei externe (independente) este
de asemenea foarte important in asigurarea
indeplinirii standardelor (indiferent de scopul
acestora). Recunoscand acest lucru, in anul
2000 Republica Ceha a lansat un proiect pilot
pentru stabilirea standardelor de calitate si a
inspectiei in sectorul asistentei sociale. Sase
ani mai tarziu a fost infiinfatd o agentie de
inspectie independenta, cu 14 filiale regio-
nale.8” Tn Scotia, Agentia de inspectie
socialass (AlS), a controlat toate serviciile de
asistenta sociala pana in luna aprilie 2011 si a
elaborat un raport pe care I-a facut public si |-
a prezentat in parlament. Agentia de inspectie
sociala a pus un accent deosebit pe obtinerea
de date concrete, la fata locului, cu privire la
calitatea serviciilor dintr-o anumita localitate:
“Controlul nostru independent, sistematic,
[s-a] bazat pe informatii obtinute de la
surséa, de la oamenii care beneficiaza de
servicii: ingrifitori, personal sau alte
persoane implicate.”

87 ESSC, 22-24 iunie 2009 Praga, prezentare a Ministerul Ceh
al muncii si afacerilor sociale, Regiunea Boemia Centrala si
Bellevue (furnizor de servicii), disponibila la: http://www.esn-
eu.org/prague/downloads/workshop_presentations/3_MoLSA
_Cermakova_fin.ppt

88 Tn data de 1 aprilie 2011 atributiile Agentiei de inspectie

sociala au fost preluate de o noua autoritate, Social Care and

Social Work Improvement Scotland (SCSWIS). Mai multe

detalii la: http://www.scotland.gov.uk/Publications/2009/

01/14115818/4

In timp ce inregistrarea si controlul furnizorilor
au fost efectuate de catre o agentie diferita,
modelul de inspectie al AIS (vezi diagrama
de mai jos) a avut o vedere de ansamblu a
intregului sistem dintr-o zona, de Ila
informarea si consilierea beneficiarilor si
pana la capacitatea de conducere strategica a
autoritatilor locale.

Pe parcursul tranzitiei de la ingrijirea
institutionala la cea comunitara va dura ceva
timp pentru a se trece de la un sistem de
control al institutilor (in cazul in care au
existat) cu privire la anumite standarde
structurale, la unul care este capabil sa
evalueze rezultatele obtinute de beneficiari cu
privire la calitatea vietii si sa sprijine toti actorii
din sistemul de ingrijire comunitara pentru a-gi
imbunatati continuu serviciile oferite popu-
latiei. Acest lucru necesita un angajament
pentru schimbare, inspirat de o viziune si de
un lider eficient, care sa scoata serviciile de
inspectie din starea statica, ,de conformitate
cu normele” si sa le indrepte spre un model
dinamic, orientat pe rezultate si care sa
promoveze cultul auto-perfectionarii si sa
puna in centrul tuturor interactiunilor oamenii
si nu structurile.
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7. Incluziunea sociala

Tranzitia la  ingrijirea  comunitara i
dezvoltarea acesteia trebuie urmarite in mod
constant, prin prisma drepturilor omului (cu
privire la respect, alegere, participare si
protectie, principile etice ale asistentei
sociale, responsabilizare si valorizare a
individului), si prin prisma marturiilor fostilor
rezidenti ai institutiilor traditionale. A fi ingrijit
intr-o institutie, fie ca vorbim de un copil, o
persoana cu dizabilitati sau o persoana
varstnica, inseamna a fi departe de casa,
adesea intru-n alt orag sau o alta regiune,
avand un contact limitat cu lumea de afara,
inclusiv cu familia sau prietenii. Aceasta 1
indeparteaza pe oameni unii de ceilalfi, T
segrega si ii eticheteaza; nu le ofera o viata
asemenea celorlalii si Tmpreuna cu ceilali:
este o forma de excluziune sociala ih masa.

Asistenta comunitara, pe de alta parte, Tsi
propune sa pastreze oamenii in comunitatea
locala, acasa sau intr-un mediu asemanator
celui familial, cat de mult timp posibil,
oferindu-le cele mai bune sanse de a atinge o
incluziune sociala deplina. Serviciile comuni-
tare bune se concentreaza asupra mentinerii
independentei beneficiarilor prin a le permite —
atat cat este posibil — sa traiasca asa cum
doresc. Cateodata furnizorii ofera servicii atat
beneficiarilor cat si publicului larg, renuntand
astfel la bariera dintre ,persoanele in nevoie”
si ,0amenii normali”, carora s-ar putea sa le
faca placere sa participe la un curs local de
meditatie sau la cafeneaua centrului comuni-
tar. Unele servicii comunitare sunt localizate
in apropierea unei biblioteci, a unui cabinet
medical sau a altor servicii publice, dand
astfel posibilitatea beneficiarilor de sevicii
sociale sa interactioneze cu vecinii, prieteni si
rudele, in conditii ,normale”.

Este totusi important de remarcat ca
automat la incluziunea sociala depling; ea
creeaza doar conditii pentru aceasta. Si viata
in propria locuinta poate duce la izolare, spre
exemplu, cand este vorba de o persoana in
varsta, cu mobilitate redusa, a carei familie s-
a mutat in altd parte a tarii; s-ar putea ca
aceste persoane sa nu vada pe altcineva in
afara de personalul care o ingrijeste. Un
membru ESN din Islanda a relatat ca unele
persoane varstnice au preferat chiar sa se
mute in centre rezidentiale mici deoarece se
simteau mai in siguranta acolo si intrau mai
usor in contact cu alfji.

in Italia, unde procesul de dezinstitutionalizare
a inceput la sfarsitul anilor 70, mai sunt multe
de facut pentru promovarea relatiilor dintre
beneficiarii de servcii sociale si restul
comunitatii. Un coleg din ESN spune:

,Nu au fost indeplinite: mulfi beneficiari raman
fara serviciu, au o activitate sociald limitata si
adesea ajung sa traiascéd in medii protejate.”

Tranzitia la Tngrijirea comunitara este adesea
o experienta traumatizanta pentru beneficiarii
care au fost izolati de societate timp de mai
multi ani. Nu le este usor sa dezvolte sau sa
recastige abilitatile sociale si sa aiba curajul
de a intra in contact cu persoane straine.
Populatia locala poate sa faca situatia si mai
dificila pentru fostii rezidenti ai institutiilor,
indepartadndu-se de ei, ignorandu-i sau chiar
recurgand la violenta verbala sau fizica fata
de acestia. Atat experienta italiana cat si cea
americana aratd ca ambele parti — fostii
rezidenti si populatia locala — au nevoie de
ajutor pentru a se pregati pentru tranzitia spre
serviciile din comunitate.
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Atitudinea populatiei locale fata de fosgtii
rezidenti poate contribui la succesul sau
esecul dezinstitutionalizarii. In Suedia s-a
acordat o mare atentie acestei probleme si s-
au facut deja progrese remarcabile in acest
sens:
~Am plecat de la institutiile mari, la locuinte
individuale sau de grup si la integrarea in
societate. In trecut, oamenii cu dizabilitati
erau ascungi — astazi pot fi vazuti in
reclame sau emisiuni de televiziune.”8

Totusi, membrii suedezi ai ESN recunosc cat
de importanta este constientizarea cu privire
la dizabilitati si bolile mintale. Unele persoane,
in special cele cu boli mintale, sunt inca
stigmatizate:
LLiderii trebuie s& conduca prin puterea
exemplului si s& se asigure ca ii tratdm pe
cei care suferd de boli mintale ca pe niste
cetéteni egali, ii respectdm i ii ajutdm cu
discretie sa aiba o viald asemenea
celorlalti si impreuna cu ceilalfi.”

Stereotipurile si prejudecatile negative dispar
greu. Persoanele care parasesc institutile se
confruntad adesea cu o populatie neprimitoare,
preocupata de propria siguranta si de
reputatia cartierului. In Republica Ceha,
asistentiji sociali si managerii au petrecut mult
timp mergand din usa in usa, vorbind cu
vecinii despre planurile de infiintare a unor
apartamente protejate in acea zona. In prima
faza raspunsurile au fost negative, dar curand
dupa ce primii beneficiari s-au mutat in acele
apartamente  atitudinea comunitatii  s-a
schimbat, de la ostilitate la indiferenta. Chiar
daca acest lucru indica o evolutie pozitiva,
mai este mult pana cand acesti beneficiari vor
fi integrati in comunitate.

89 Citat al unui membru ESN
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In cele din urma, in vederea consolidarii
coeziunii si incluziunii sociale, pentru a
satisface atat nevoile de baza cat si pe cele
complexe, serviciile din comunitate trebuie sa
fie coordonate si interconectate. Dar adesea
nu se intAmpla astfel. Un membru italian al
ESN sustine ca reforma italiana de
dezinstitutionalizare din 1978 nu s-a ridicat la
indlfimea asteptarilor deoarece serviciile
comunitare pentru persoane cu probleme
mintale nou infiintate au fost deconectate de
la serviciile sociale si de la cele de ocupare a
fortei de munca. In localitatile mai mici, unde
toti locuitorii se cunosc intre ei, aceasta
situatie a fost atenuata prin intermediul
contactelor personale dintre membrii relevanti
ai personalului. Totusi, n orasele mari,
beneficiarii serviciilor de sanatate mintala
intdmpina un risc de excluziune sociala mai
mare.

Spre deosebire de ingrijirea institutionala,
servicile comunitare au potentialul de a
contribui la incluziunea sociala. Acest lucru nu
se va intdmpla fara o conducere locala
priceputa, care poate face ca prevenirea
institutionalizarii si crearea conditiilor pentru
ca cei mai vulnerabili membri ai societatii sa
fie inclusi si sa duca o viata cat mai normala
posibil, sa fie ,treaba tuturor’. Gradul in care
fostii rezidenti ai institufilor au acces la
educatie si locuri de munca, si nivelul
stigmatizarii in randul populatiei - acestia vor fi
indicatorii cei mai importanti ai succesului
dezinstitutionalizarii, in transformarea unei
situatii de excluziue intr-una de incluziune
sociala.



Partea a lll a: Concluzii

Crearea si dezvoltarea unui sistem eficient de
ingrijire comunitard este o sarcina dificild. Tn
mod ideal, ar trebui sa inceapa cu evaluarea
si planificarea nevoilor domeniilor strategice,
care identifica nevoile actuale si viitoare ale
populatiei. Pe baza acestor informatii globale,
factorii de decizie politica pot sa aleaga in
cunostinta de cauza modul de finantare,
proiectare si furnizare a serviciilor locale de
ingrijire.

Orice persoana care solicita ingrijire sau
sprijin trebuie sa beneficieze de o evaluare
individuala similara, in vederea identificarii
nevoilor si dorintelor acesteia, iar serviciile sa
fie furnizate in consecinta. Toti beneficiarii
trebuie sa aiba acces la servicii de informare
si consiliere pentru a afla mai multe despre
drepturile si responsabilitatile lor, despre
furnizorii locali si servicii, pentru a-si putea
cantari optiunile.

Odata ce s-a incheiat evaluarea nevoilor
individuale iar beneficiarul stie exact care-i
sunt optiunile, acesta va putea accesa
serviciile pe care le doreste. Pentru a face
posibil acest lucru, factorii politici locali trebuie
sa se asigure ca acele servicii sunt
disponibile, variate si sustenabile. S-ar putea
sa existe obstacole structurale care vor trebui
intadi indepartate, de asemenea capacitatea si

disponibilitatea unor servicii ar putea sa
necesite imbunatatire in timp.

Serviciile de ingrijire comunitara, nou infiintate
sau preexistente, trebuie sa aiba ca scop
cresterea calitatii vietii beneficiarilor, adica
bunastarea lor globala, incluzand toate
aspectele emotionale, sociale si fizice din
viata unei persoane. Acest lucru inseamna
trecerea de la un sistem de control al
serviciilor pe baza unor standarde structurale,
la un sistem care poate sa evalueze
rezultatele obsinute de beneficiari prin prisma
calitatjii vietii acestora si sa sprijine toti actorii
implicati in sistemul de ingrijire comunitara
pentru a-si Tmbunatati continuu calitatea
serviciilor destinate cetatenilor.

Tn final, liderii locali trebuie sa fie foarte atenti,
pentru a nu recrea o cultura institutionala
rigida in fingrijirea comunitara, perpetuand
astfel cercul stigmatizarii si excluziunii sociale.
Spre deosebire de ingrijirea institutionala,
servicile comunitare au potentialul de a
contribui la incluziunea sociala, dar acest
lucru nu se va intdmpla in mod automat. Este
nevoie de o conducere priceputa care sa
creeze conditiile necesare pentru ca si cei mai
vulnerabili membri ai societatii sa fie inclusi si
sa duca o viata cat mai normala cu putinta, iar
aceasta sa fie ,treaba tuturor”.
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ETAPELE URMATOARE

Lansarea reformelor de dezinstitutionalizare
implica focalizarea pe persoane si nu pe
structuri si proceduri, ascultarea si respec-
tarea dorintelor beneficiarilor, promovarea
autonomiei gi pastrarea demnitatii acestora.
Inlocuirea modelului de ingrijire institutionala
cu servicile furnizate in comunitate este
considerata ,,cea mai importanta schimbare in
politicile si modelele de furnizare a serviciilor
sociale (...) din ultimii 50 de ani.”9°

Mesajul acestui raport este acela ca tranzitia
de la ingrijirea institutionala la cea comunitara
este de dorit si — in ciuda dificultatilor — reali-
zabila. Este o oportunitate de a se construi
comunitati locale mai solidare si mai dina-
mice, unde fiecare cetatean isi poate realiza
potentialul. Comunitatile care incurajeaza
talentul si indeparteaza bariere au mai multe
sanse de a prospera si de a deveni locuri in
care se poate trai si munci bine.

Noi toti putem avea un rol in acest proces.
Universitatile si institutele de cercetare din
Europa pot contribui la 0 mai buna intelegere
a fenomenului institutionalizarii prin stabilirea
unei terminologii comune si prin evaluarea
punctelor tari si a punctelor slabe, atat ale
Acestea pot, de asemenea, sa ne imboga-
feasca cunostintele cu privire la rentabilitatea
interventiei politicilor sociale. Acest tip de
cercetare, condusa de prof. Martin Knapp in
domeniul sanatati  mintale, furnizeaza
raspunsuri  stiinfifice la intrebarea ,ce
functioneaza” si demonstreaza unde este mai
profitabil sa se investeasca resursele publice
tot mai limitate.

90 Mansell J., Ericsson K. (eds), "Dezinstitutionalizarea si viata
in comunitate: servicii pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale in Marea Britanie, Scandinavia si SUA", Londra:
Chapman and Hall, 1996
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Mai mult, oamenii de stiinta pot sa propuna o
metodologie comuna in vederea colectarii de
date cat mai corecte. Aceasta ar fi de ajutor si
birourilor de statistica ale UE 27 sa colecteze
si sa evalueze date locale si regionale cu
privire la capacitatea si sustenabilitatea
utilizadnd indicatori unici europeni. Statisticile
standardizate si comparabile vor putea
deschide calea spre evaluarea comparativa
europeana si vor putea informa cu privire la
dezbaterea viitoarelor reforme si evolutii din
domeniul politicilor sociale.

Comisia Europeana poate oferi un stimulent
puternic pentru a se devolta in continuare
alternative de ingrijire comunitara. Comisia
este deja implicatd in acest proces si
Jfinanteaza studii cu privire la furnizarea
serviciilor comunitare (...) in vederea atingerii
unor niveluri corecte de securitate, libertate si
independenta care s& caracterizeze viata in
comunitate.”®* DG EMPL, REGIO, SANCO si
JUST sunt organismele implicate in reuniunile
Grupului de experti in domeniul tranzitiei spre
ingrijirea comunitara gi  sustin mandatul
acestuia. Cu toate acestea, inca mai exista o
problema legata de fondurile structurale UE
care sunt folosite pentru a repararea si
renovarea institutilor mari si invechite din
noile state membre, problema ce trebuie
abordata. Acest lucru poate fi realizat Tn
cadrul Strategiei Europa 2020, asa cum este
prevazut in comunicatul 'Strategia europeana
pentru persoanele cu dizabilitati 2010-2020:
un angajament reinnoit pentru o Europa fara
bariere', in care Comisia insasi se angajeaza
sa actioneze:

91 DG JUSTICE, Abordarea discrimindrii- persoanele cu
dizabilitati, prima pagina, disponibil la: ttp://ec.europa.euljustice/
discrimination/disabilities/index_en.htm



“ S& promovam tranzitia de la ingrijirea
institutionala la cea comunitara folosind
Fondurile structurale si  Fondul de
dezvoltare rurald pentru sprijinirea
dezvoltarii serviciilor comunitare si sa
crestem gradul de constientizare cu
privire la situatia persoanelor cu
dizabilitati care traiesc in institutii, in
special copii si persoane varstnice."?

Acest angajament important a fost de
asemenea reflectat in proiectele legislative cu
privire la Fondurile structurale UE pentru
perioada 2014-2020 care mentioneaza atat
“tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea
comunitard”, una dintre actiunile eligibile n
temeiul egalitatii de sanse, cat si combaterea
saraciei si a excluziunii sociale.3

Statele membre au un rol important, fiind in
final responsabile in fata cetatenilor lor de
forma si calitatea politicilor si practicilor
sociale. Ele sunt in pozitia de a introduce si a
duce mai departe schimbarile legislative care
In primii ani pot sa aloce fonduri destinate
strict cresterii capacitatii locale si protejarii
serviciilor comunitare, elimindnd treptat
sprijinul pentru institutiile mari.

92 Disability Strategy 2010-2020: un angajament reinnoit pentru
o Europa fara bariere (COM/2010/0636 final), document
publicat in data de noiembrie 2011, disponibil in toate limbile
UE pe: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri
=CELEX:52010DC0636:EN:NOT

93 Proiect de regulament al Parlamentului European si al
Consiliului cu privire la Fondului social european si abrogarea
Regulamentului (EC) No 1081/2006 disponibil la:
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/official/regu
lation/pdf/2014/proposals/regulation/erdf/erdf_proposal_en.pdf

In cele din urma ESN, impreuna cu membirii
sai, are de asemenea un rol de indeplinit.
Putem sa completam la scara mica politicile
Comisiei si mecanismele de finantare prin
sprijinirea persoanelor care ocupa posturi de
conducere la diferite niveluri, in vederea
sporirii capacitatii lor de a conduce transfor-
marea serviciilor sociale care promoveaza
alegerea si viata independenta in comunitate.
Programul de formare ESN ,Gestionarea
schimbarii: rolul autoritafilor publice in dezin-
stitutionalizare”# a fost conceput impreuna cu
co-autorul raportului DECLOC si reuneste
profesionisti din sectorul public si politicieni
din patru tari din Europa Centrala si de Est.
Aceste persoane vor reprezenta nucleul
schimbarii in orasele si regiunile lor.

Membrii ESN pot sa impartaseasca, de
asemenea, propriile lor povesti din perioada
tranzitiei de la ingrijirea institutionala la cea
comunitara si sa-si sprijine colegii care
urmeaza sa porneasca in aceasta calatorie.
Avem o experienta foarte bogata si de aceea
trebuie sa ne facem vocea auzita.

Acum este momentul sa facem o prioritate din
a pune capat segregarii si excluziunii sociale
a persoanelor vulnerabile. Ar trebui sa fie
aspiratia noastra comuna ca aceste persoane
sa aiba aceleasi optiuni si acelasi control
asupra vietii lor de care ne bucuram noi si sa
le ajutam sa traiasca o viata cat de normala
posibil, in comunitatile lor.

94 http://www.esn-eu.org/e-news-dec11-managing-change-
training-programme/index.htm
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GHIDUL CITITORULUI

Autorii sperd ca veti putea parcurge cu
usurinta acest studiu, folosind introducerea si
cuprinsul.

Speram ca veti citi raportul in intregime, dar

totusi, daca sunteti interesati de cele ce

urmeaza, iata citeva sugestii:

= Nu sunteti siguri ce inseamnd exact
dezinstitutionalizarea, si anume termenii
utilizati in acest raport, va rugam sa citifi
glosarul.

= V& intrebali de ce este mai buna ingrijirea
comunitard decédt cea institutionala,
respectiv care sunt argumentele cheie in
favoarea ftranzifiei de la ingrijirea
institutionala la cea comunitara, va rugam
sa cititi Partea |.

= V& ganditi la tranzitia spre ingrijirea
comunitard si nu stiti sigur de unde sé&
incepeti, va rugam sa cititi Partea a Il a,
care descrie elementele cheie de care
aveti nevoie.

= VA& confruntati cu provocari in gestionarea
rugam sa cititi Partea a lll a, care prezinta
elementele unui model functional al
ingrijirii comunitare pe baza unor exemple
practice.
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Adrienn Sz. Nagy
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CUM POT SA FOLOSESC
ACEST RAPORT?

Scopul acestu raport este de a informa, dar si

de a trezi ineteresul. Poate ca doriti sa

reflectati asupra rolului tarii, regiunii sau

orasul dumneavoastra 1in procesul de

comunitare, intrebandu-va urmatoarele:

= Ce fel de servicii de ingrijire comunitara
exista acolo unde locuiti?

= Care ar fi cele mai eficiente argumente
pentru a convinge factorii politici locali si
colegii din alte servicii de nevoia de
dezinstitutionalizare?

= Ce va impulsioneazd si care sunt
obstacolele la nivel local pentru ca
tranzitia spre ingrijirea comunitara sa
devina realitate?

= Este intr-adevar atat de costisitor sa se
inchida institutile? Care este castigul pe
termen lung din investitia in fingrijirea
comunitara?

= Cum pot fi mobilizate resursele locale
pentru a furniza o mai buna ingrijire
persoanelor vulnerabile?

= Care sunt parteneriatele si aliantele
necesare pentru a aduce aceasta
schimbare?

= Cum puteti sa convingeti personalul,
rezidentii si comunitatea locala cu privire
incluziunea sociala sa devina "treaba
tuturor"?

Acest raport este disponibil in limbile engleza,
poloneza, ceha si ungara. De asemenea,
vom avea posibi-litatea de a va pune in
legaturda cu membrii Comitetului nostru
consultativ la nivel tnalt, Grupul de politici si
practici si cu participantii la programul de
formare, care va pot impartasi din experienta

tare, din mai multe tari si in mai multe limbi.



Rezultat al mai multor ani de munca
impreuna cu manageri de servicii si
experti in politici publice in cadrul
grupului de lucru ‘politici si practici’ si a
comisiei consultative la nivel inalt, ESN
comunitare” care aduce in prim plan
problema dezinstitutionalizarii. Acesta
reprezinta un prim pas in transformarea
serviciilor publice si un element cheie
pentru o ingrijire comunitara de calitate.

De asemenea, ESN ofera suport strategic
factorilor de decizie si ‘managerilor’ de
servicii din Republica Ceha, Ungaria,
Polonia si Slovacia, in cadrul unui
program de formare care se desfasoara
in perioada 2011-2012. La nivelul Uniunii
Europene, ESN este membra a Grupului
european de experti in domeniul
tranzitiei de la ingrijirea institutionala

la cea comunitara, care are drept scop
cresterea gradului de constientizare

a acestei probleme in cadrul
programelor europene de finantare

si de elaborare a politicilor publice.
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