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comunitară, ilustrează primii paşi către dezinstituţionalizare 
şi identifică elementele cheie pentru asigurarea unei 
îngrijiri comunitare de calitate.



ACTIVITATEA ESN PENTRU “DEZVOLTAREA ÎNGRIJIRII 
COMUNITARE” 
Dezvoltarea îngrijirii comunitare este o componentă importantă în programul de lucru al ESN, 
finanţat de Comisia Europeană începând cu anul 2008. În anul 2011 ESN a lansat programul de
formare “Gestionarea schimbării: rolul autorităţilor publice în dezinstituţionalizare”, adresat
autorităţilor publice locale şi regionale din noile statele membre. De asemenea, ESN este activă la 
nivel european în cadrul Grupului european de experţi în domeniul tranziţiei de la îngrijirea 
instituţională la cea comunitară. 

Prezentul raport a fost întocmit de Dorota Tomalak (Ofiţer  de politici publice şi dezvoltare) în 
colaborare cu Stephen Barnett (Director de politici publice) şi John Halloran (Director executiv). 
Raportul se bazează pe documente referitoare la politici, exemple de practici şi recomandări din 
partea Grupului de politici publice şi practici în domeniul dezvoltării îngrijirii comunitare (2009-2010) 
şi a Comisiei consultative la nivel înalt a ESN în domeniul dezvoltării îngrijirii comunitare; ESN 
doreşte să mulţumească ambelor grupuri pentru implicarea activă a acestora, începând cu
conceperea materialului şi până la observaţiile legate de structură sau limbaj.

DESPRE ESN
Reţeaua Socială Europeană – European Social Network (ESN) – aduce împreună persoane cheie 
în proiectarea şi furnizarea serviciilor sociale publice de la nivel local din Europa, pentru a învăţa 
unii de la ceilalţi şi a contribui cu experienţa şi expertiza lor la construirea unor politici şi practici 
sociale eficiente. Împreună cu membrii noştri, suntem dedicaţi să oferim tuturor servicii sociale 
publice de calitate şi mai ales să ajutăm la îmbunătăţirea vieţii celor mai vulnerabili din societatea 
noastră. 

Publicat de European Social Network, 2011
Victoria House
125 Queens Road
Brighton BN1 3WB
Marea Britanie

Copyright © European Social Network, 2011
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FONDURI EUROPENE

Reţeaua Socială Europeană (ESN) este susţinută de Programul comunitar pentru ocuparea forţei 
de muncă şi solidaritate socială (PROGRESS 2007–2013).

Acest program are menirea de a susţine financiar implementarea obiectivelor Uniunii Europene în 
domeniul ocupării forţei de muncă şi în domeniul social, aşa cum este prevăzut în Agenda Socială, 
contribuind astfel la realizarea obiectivelor Strategiei Lisabona în aceste domenii. 

Programul, derulat pe parcursul a şapte ani, este destinat tuturor părţilor interesate care pot
contribui la dezvoltarea unei legislaţi şi a unor politici sociale şi de ocupare a forţei de muncă 
adecvate şi eficiente, în toate cele 27 de state membre ale UE,  în ţările membre EFTA  precum şi 
în ţările candidate şi pre-candidate la aderarea la UE. 

În acest sens, PROGRESS 2007–2013 îşi propune:

 să ofere  analiză şi consultanţă politică cu privire la domeniile politice de ocupare a forţei de
muncă, solidaritate socială şi egalitate de gen; 

 să monitorizeze şi raporteze punerea în aplicare a  legislaţiei şi politicilor UE din domeniile 
politice de ocupare a forţei de muncă, solidaritate socială şi egalitate de gen;

 să promoveze transferul de politici, de învăţare şi de sprijin între statele membre, cu privire 
la obiectivele şi priorităţile UE;

 să disemineze punctele de vedere ale părţilor interesate şi ale societăţii în general. 

Mai multe informaţii despre PROGRESS se găsesc pe www.ec.europa.eu/progress.

Informaţiile cuprinse în acest raport nu reflectă neapărat poziţia sau opinia Comisiei Europene. 
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MULŢUMIRI

Autorii doresc să mulţumească membrilor Grupului politici şi practici în dezvoltarea îngrijirii 
comunitare pentru contribuţia referitoare la profilul ţărilor lor şi pentru discuţiile care au dus la 
elaborarea acestui raport. 

Zsolt Bugarszki Institutul pentru politici sociale şi muncă Ungaria
Aleksandra 
Čalošević

Fondul pentru inovare socială Serbia

Bruno Forti Regiunea Veneto Italia
Cate Hartigan Director de servicii de sănătate Irlanda
Mikael Johansson Asociaţia Suedeză a directorilor de servicii 

sociale (FSS)
Suedia

Ralitsa Petrova Primăria oraşului Sofia Bulgaria 
Radka Soukupová Uniunea Cehă a oraşelor şi municipiilor Republica Cehă
Guido Verschaeren Asociaţia Flamandă a directorilor de servicii

Sociale (VVOS)
Belgia

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

Mulţumiri speciale se cuvin şi membrilor şi foştilor membri ai Comisiei consultative la nivel înalt a 
ESN: John Bowis, Virginia Bras Gomez, Štefan Čulik, Bo Könberg, Mária Nádaždyová, Jan  Pfeiffer, 
Władysław Sidorowicz şi Agnes Simonyì care şi-au adus contribuţia prin completări şi recomandări 
avizate nu numai la această publicaţie, ci la toate documentele elaborate de ESN cu privire la 
dezvoltarea îngrijirii comunitare.  

Reţeaua Socială Europeană (ESN) îşi asumă responsabilitatea pentru eventualele greşeli sau 
inexactităţi cuprinse în text.  
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CUVÂNT ÎNAINTE

Dragi cititori,

De mai mulţi ani, ESN s-a implicat activ în problematica dezinstituţionalizării, aşa cum este cazul 
campaniei pentru tranziţia spre servicii din comunitate. Pe lângă stabilirea propriului Grup de politici 
şi practici şi a Comisiei consultative la nivel înalt, ESN este de asemenea membră a Grupului 
european de experţi în domeniul tranziţiei de la îngrijirea instituţională la cea comunitară, care a 
contribuit astfel la creşterea gradului de conştientizare a acestor probleme la nivel european şi a 
formulat recomandări cu privire la utilizarea fondurilor europene în scopul dezinstitutionalizării. De 
curând ESN a lansat un program de instruire pentru participanţi din Republica Cehă, Ungaria, 
Polonia şi Slovacia. 

ESN reprezintă municipii, ţări şi regiuni care planifică, proiectează, finanţează sau furnizează
servicii sociale, într-un cadru instituţionalizat sau în comunitate. În cazul în care instituţiile se vor 
închide iar (foştii) rezidenţi vor trebui să locuiască în apartamente şi case obişnuite, pe străzi 
obişnuite, autorităţile locale şi regionale vor trebui să joace rolul principal. 

Acest raport îşi propune să ducă la o mai bună înţelegere a ceea ce înseamnă cu adevărat îngrijirea 
comunitară şi a beneficiilor sale umane, sociale, economice şi politice.  

Cu cele mai bune urări,

John Halloran
Director  executiv
European Social Network
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REZUMAT 

Mesaj cheie

Tranziţia de la îngrijirea instituţională la cea 
din comunitate este de dorit şi, în ciuda 
dificultăţilor, realizabilă, cu condiţia să ne 
asumăm cu toţii un rol în acest proces. 
Cercetătorii, instituţiile Uniunii Europene şi 
statele membre pot contribui la reuşita acestei 
schimbări importante a modelului de furnizare 
a serviciilor. ESN se angajează să contribuie 
la crearea unei Europe în care fiecare poate 
trăi o viaţă cât se poate de normală alături de 
ceilalţi.    

Introducere

Pentru majoritatea oamenilor, a trăi în 
comunitate şi a face parte din aceasta este un 
drept garantat. Şi totuşi, în Europa acest drept 
nu există pentru mai mult de 1,2 milioane de 
persoane cu dizabilităţi, 300.000 de persoane 
cu probleme mentale şi 150.000 de copii1,
care se presupune că sunt rezidenţi pe 
termen lung ai instituţiilor de îngrijire. 
Persistenţa modelului instituţional de îngrijire 
este una din provocările majore cu care se 
confruntă modelul social european. 

Argumente pentru îngrijirea comunitară 

Există argumente puternice în favoarea 
îngrijirii comunitare faţă de cea instituţională 
din perspectiva experienţelor beneficiarilor de 
servicii, a drepturilor omului, a valorilor 
asistenţei sociale şi a raportului calitate-preţ.

Mărturiile foştilor rezidenţi confirmă faptul că, 
în timp ce sistemul instituţional oferă siguranţă 
fizică, hrană şi adăpost, acesta nu poate să 
ofere sentimentul de bunăstare 

1 ESSC, 6-8 iulie 2011, Varşovia, Prezentare de Jan Pfeiffer,
preşedintele sesiunii plenare „Spre îngrijirea comunitară” 
disponibilă la: https://esnconference.org/sites/default/files/
Jan%20Pfeiffer.pdf
 

care rezultă din experienţa de a fi inclus în 
societate, iubit şi apreciat de prieteni şi rude. 
După cum spunea un fost rezident „chiar şi o 
bucată de pâine e mai bună acasă”.

Principiile şi drepturile internaţionale ale 
omului sunt de asemenea în mod clar în 
favoarea îngrijirii comunitare. Respectarea 
demnităţii inalienabile, a autonomiei 
individuale şi libertatea de a face propriile 
alegeri sunt drepturi recunoscute şi de care 
nu ar trebui să fie nimeni lipsit, indiferent de 
dizabilitate, vârstă sau starea de sănătate 
mintală. 

Munca în asistenţa socială este bazată pe 
respectul şi valoarea inalienabilă a tuturor 
oamenilor. Îngrijirea instituţională deseori 
răpeşte demnitatea oamenilor, creează o 
puternică ierarhie şi obligă rezidenţii să 
urmeze reguli prestabilite, indiferent dacă 
acestea corespund nevoilor lor sau nu. Este 
clar că principiile asistenţei sociale sunt în 
favoarea serviciilor comunitare care 
promovează independenţa şi participarea 
beneficiarilor prin relaţionarea cu fiecare 
persoană în calitate de individ cu propriile 
nevoi, preferinţe şi calităţi. 

Argumentul economic a fost limitat de 
percepţia factorilor de decizie politică şi a 
furnizorilor de servicii, conform căreia doar 
instituţiile mari sunt capabile să realizeze 
economia la scară necesară pentru ca 
îngrijirea să fie accesibilă. Dovezile arată că 
îngrijirea comunitară nu este neapărat mai 
costisitoare decât cea în sistem 
instituţionalizat. De fapt se pare că este chiar 
mai rentabilă atunci când are ca rezultat 
creşterea calităţii vieţii beneficiarilor.               
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Primii paşi spre îngrijirea comunitară

Tranziţia spre îngrijirea comunitară nu poate fi 
încununată de succes decât dacă se bazează 
pe o viziune comună clară, la conturarea 
căreia participă şi rezidenţii şi care este 
promovată şi dezvoltată de conducerea 
politică şi profesională locală. 

A crea o viziune a dezinstituţionalizării
înseamnă a crea o imagine mentală a unei 
comunităţi în care oamenii nu mai locuiesc în 
sistem instituţional ci sunt îngrijiţi la domiciliu 
sau într-un mediu familial. O astfel de viziune 
poate reprezenta o puternică sursă de 
inspiraţie ce ar trebui să sprijine factorii 
operaţionali de decizie necesari pentru 
dezvoltarea cu succes a îngrijirii comunitare.

’Leadershipul’ local este necesar pentru a 
aduce o schimbare către orientarea pe 
oameni şi nu pe structuri. Pentru această 
schimbare sunt necesare fonduri suplimentare 
pentru a acoperi costurile de susţinere a 
instituţiei pe perioada tranziţiei, investindu-se 
totodată în formarea personalului şi în noi 
dotări, ca punct central pentru intervenţiile 
comunitare. Tranziţia spre îngrijirea comuni-
tară presupune o planificare detaliată şi o 
gestionare atentă. 

Dezinstituţionalizarea nu poate avea succes
fără implicarea beneficiarilor, a familiilor 
acestora, a personalului de îngrijire şi a 
comunităţii în care aceştia trebuie să trăiască. 
Raportul european ad-hoc conţine un principiu 
fundamental comun privind tranziţia de la 
îngrijirea instituţională la cea comunitară: 

„Beneficiarii (şi familiile lor) trebuie să fie 
parteneri cu drepturi depline în procesul 
de tranziţie. Ei trebuie să fie implicaţi 
activ şi consultaţi în dezvoltarea, 
furnizarea şi evaluarea serviciilor 
primite.”

Rudele rezidenţilor au un rol cheie în succesul 
sau insuccesul proiectelor de dezinstitu-
ţionalizare. Personalul trebuie de asemenea 
să fie implicat încă din primele etape şi să 
beneficieze de oportunităţi de formare în 
domeniul serviciilor de îngrijire comunitară.
Succesul se bazează de asemenea pe 
suportul din partea comunităţii unde trăiesc 
foştii rezidenţi. O comunitate deschisă şi 
primitoare, formată din vecini, grupuri de 
afaceri şi grupuri ale societăţii civile, poate 
duce la creşterea independenţei şi incluziunii 
sociale a foştilor rezidenţi.

Implementarea îngrijirii comunitare 

Există un număr de elemente cheie care 
trebuie aşezate în ordine pentru a asigura 
furnizarea eficientă şi coordonată a îngrijirii 
comunitare. 

Evaluarea şi planificarea strategică a nevoilor
este procesul prin care se identifică nevoile 
populaţiei locale, atât sociale cât şi de 
sănătate, actuale şi anticipate, care reies din 
datele socio-economice şi cantitative colec-
tate de la populaţie. În modelele instituţionale, 
e posibil ca planificarea strategică să nu 
treacă dincolo de problemele capacităţii şi 
bugetului. În cazul modelului comunitar, poate 
exista o evaluare fundamentală a gradului în 
care serviciile vin în întâmpinarea nevoilor şi 
preferinţelor cetăţenilor. 

Informarea şi consilierea sunt esenţiale pentru 
oricine ar avea nevoie de îngrijire şi suport. La 
prima vedere poate părea mai uşor pentru o 
instituţie să se promoveze: există elemente 
constante, cum sunt capacitatea, angajaţi 
permanenţi, locaţia şi un portofoliu de 
tratamente. Mai mult, clădirea este adesea un 
punct de reper local, uşor de găsit la nevoie. 
Serviciile comunitare, pe de altă parte, tind să 
fie mai dispersate şi mai puţin prezente în 
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conştiinţa comunităţii. Ele încă trebuie să 
înveţe să inspire încredere, siguranţă şi 
preocupare pentru creşterea calităţii vieţii 
beneficiarilor.   

Evaluarea nevoilor individuale implică de 
obicei un specialist (sau o echipă multidisci-
plinară) care să lucreze cu beneficiarul 
serviciului (şi cu familia acestuia) pentru a 
identifica nevoile şi felul în care acestea pot fi 
satisfăcute mai bine, astfel încât să ducă la 
realizarea planului individualizat de îngrijire. În 
sistemul instituţional, evaluarea nevoilor tinde 
să fie făcută de către personalul instituţiei,
care evaluează nevoile unei persoane în 
funcţie de ceea ce poate oferi instituţia 
respectivă. Un serviciu comunitar de calitate 
presupune o evaluare completă a nevoilor 
unui individ şi a circumstanţelor de viaţă ale 
acestuia şi duce la furnizarea unei varietăţi de 
servicii.

Capacitatea serviciilor se referă la 
posibilitatea ofertei de a satisface cererea 
pentru servicii. Existenţa listelor de aşteptare 
şi a discrepanţelor între urban şi rural în ceea 
ce priveşte capacitatea de furnizare a servici-
ilor poate fi imaginea nereuşitei planului 
strategic sau a finanţării inadecvate. Capaci-
tatea şi disponibilitatea serviciilor ar trebui 
evaluate periodic de către autorităţile locale şi 
de alte organisme de finanţare şi de plani-
ficare a serviciilor, pe baza  unei evaluări şi 
planificări strategice a nevoilor.

În îngrijirea comunitară, a alege este un 
concept vast: implică nu numai a alege între 
diferiţi furnizori ai aceluiaşi serviciu sau între 
servicii diferite, ci şi felul în care o persoană 
alege să-şi trăiască viaţa.

Pe de altă parte, în sistemul instituţional
alegerea poate fi gândită ca o alegere a unei 
facilităţi care deja există. Ideea că instituţiile 
oferă mai multe posibilităţi de alegere a fost 

respinsă în Raportul European din 20092 care 
subliniază că instituţiile au tendinţa de a-i trata 
pe toţi rezidenţii în acelaşi fel, minimalizând 
alegerea individuală în favoarea unui program 
prestabilit.

Tranziţia de la îngrijirea instituţională la 
îngrijirea comunitară ar trebui să aibă ca 
obiectiv îmbunătăţirea calităţii vieţii benefi-
ciarilor de servicii, bunăstarea lor deplină, 
inclusiv toate aspectele emoţionale, sociale şi 
fizice ale vieţii personale. În schimb, într-un 
sistem instituţional, calitatea este de multe ori 
înţeleasă ca o adaptare la parametrii stabiliţi
de autoritatea de reglementare, cum ar fi 
numărul de personal per rezident sau 
suprafaţa unei camere per persoană. Îngrijirea 
comunitară, dimpotrivă, este orientată pe 
individ, luând în calcul  dorinţele şi nevoile 
sale, oferindu-i servicii care sunt mai uşor de 
adaptat la dorinţele şi preferinţele benefi-
ciarilor. Aceasta permite serviciilor comunitare 
să perceapă individul ca persoană completă, 
cu nevoi emoţionale, sociale şi fizice.

A fi îngrijit într-un cadru instituţional înseamnă 
a fi departe de casă, de cele mai multe ori 
într-un alt oraş sau regiune, şi a avea un 
contact limitat cu lumea de afară, inclusiv cu 
familia şi prietenii; aceasta îi ţine pe oameni 
departe unii de alţii, îi izolează şi îi etiche-
tează. Îngrijirea comunitară are ca scop 
menţinerea cetăţenilor în comunitatea locală, 
acasă sau într-un mediu familial, pe o 
perioadă cât mai lungă, oferindu-le cele mai 
bune şanse pentru o incluziune socială
completă.  Pentru ca acest lucru să fie posibil, 
serviciile din comunitate trebuie să fie 
coordonate şi integrate pentru a îndeplini atât
nevoile de bază cât şi pe cele complexe.

2 Raportul Grupului de experţi ad hoc cu privire la tranziţia de la 
îngrijirea instituţională la cea comunitară a fost  conceput de 
un grup de experţi independenţi reuniţi de Comisarul  
Vladimír Špidla în februarie 2009 pentru a aborda problemele 
reformei în îngrijirea instituţională în complexitatea lor 
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=3992&langId=e
n 
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GLOSAR 

Nu există definiţii agreate la nivel internaţional 
pentru termenii „instituţii de îngrijire” sau 
„îngrijire comunitară”. Literatura de specia-
litate evidenţiază o serie de definiţii specifice 
în domeniul dizabilităţii sau sănătăţii mintale. 
Deoarece acest raport nu se referă doar la 
aceste doua grupuri vulnerabile ci şi la copii 
sau persoane vârstnice asistate, pentru  o mai 
bună înţelegere a termenilor utilizaţi pe tot 
cuprinsul lucrării vor fi folosite  următoarele 
definiţii:

Beneficiar/Rezident/Persoană vulnerabilă
Aceşti termeni utilizaţi în raport se referă la 
persoanele care trăiesc în centre rezidenţiale 
sau care trăiesc în comunitate dar au nevoie 
de asistenţă şi suport în viaţa de zi cu zi. Cele 
patru mari grupuri de beneficiari care au fost 
luate în discuţie în lucrarea ESN cu privire la 
dezvoltarea îngrijirii comunitare au fost: 
persoanele cu dizabilităţi, persoanele cu 
probleme de sănătate mintală, copiii asistaţi, 
persoanele vârstnice dependente. 

Servicii din comunitate; îngrijire în 
comunitate; îngrijire comunitară
Acestea sunt forme de asistenţă, suport şi 
îngrijire care permit oamenilor să depăşească 
sau să gestioneze o situaţie sau o conjunctură 
cu care se confruntă. Termenul „în comuni-
tate” se referă la faptul că persoanele vulne-
rabile ar trebui să trăiască pe aceeaşi stradă,
alături de oamenii „obişnuiţi”, mai degrabă 
decât să fie segregate de aceştia. Mai mult 
decât atât, „serviciile din comunitate” tind să 
fie văzute ca cel mai bun cadru care permite 
beneficiarului să participe la viaţa socială şi să 
preia controlul asupra propriei vieţi. 

În cazul copiilor, îngrijirea comunitară este 
înţeleasă ca „îngrijirea care este cât de       

aproape posibil de îngrijirea din familie şi în 
cadrul căreia comunitatea se implică în 
procesul de recuperare a copilului. Familia de 
plasament şi familia extinsă sunt exemple de 
îngrijire în comunitate.”3

Termenul „instituţie” se referă la un centru 
rezidenţial cu cazare pe termen lung, în care 
oamenii locuiesc şi beneficiază de îngrijire pe 
perioadă nedeterminată, pe baza unei 
anchete medicale sau sociale sau a unei 
hotărâri judecătoreşti. Centrele rezidenţiale 
sunt în general compuse din dormitoare, băi 
comune şi spaţii pentru socializare. Rezidenţii 
pot fi cazaţi în camere personale, în camere 
cu mai multe paturi, dormitoare mai mari sau 
saloane asemănătoare celor de spital. 
Specialiştii în asistenţă socială sau medicală 
sunt angajaţi de o autoritate publică pentru a 
acorda îngrijire rezidenţilor. Aceste instituţii 
sunt caracterizate prin uniformitate de 
proiectare, decor şi rutină. 
În ceea ce priveşte copiii cu dizabilităţi 
intelectuale, WHO defineşte instituţiile ca fiind
edificii rezidenţiale care:
 sunt izolate de comunitatea majoritară, 

oferind beneficiarilor posibilităţi reduse 
de a fi incluşi în viaţa şi experienţele 
unei vieţi normale, de zi cu zi; 

 adăpostesc grupuri relativ mari de 
persoane care nu sunt înrudite dar sunt 
nevoite să trăiască împreună; 

 au ca rezultat lungi perioade în care 
copilul este separat de familie, de 
prieteni şi de comunitate; 

 sunt organizate după reguli rigide care 
nu pot să răspundă nevoilor şi dorinţelor 
individuale ale copiilor şi 

 segregă copiii din comunitate din cauza 
unei dizabilităţi diagnosticate sau a unei

3 Instrumente pentru o mai bună îngrijire şi Glosar ai termenilor 
cheie, disponibil la: http://bettercarenetwork.org/BCN/Toolkit/
Glossary/index.asp
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boli cronice.4

Deşi ‘instituţie’ este termenul cel mai des 
întâlnit, unele astfel de aşezăminte au
denumirea de: centru, internat/şcoală 
specială, spital, orfelinat, cămin medico-
social, centru rezidenţial şi multe altele. 

Cultura instituţională este noţiunea prin care
Grupul european ad hoc privind tranziţia de la 
îngrijirea instituţională la cea comunitară a 
definit caracteristicile instituţiilor. Grupul 
susţine că aspectul exterior (cum sunt zidurile, 
porţile, clădirile mari, izolate) sunt doar „cele 
mai vizibile şi nu neapărat cele mai importante 
în definirea unei instituţii”. Aceştia propun în 
schimb focalizarea pe caracteristicile interne 
definite astfel: “1) depersonalizarea
(îndepărtarea bunurilor personale); 2) 
rigiditatea programului (program fix de trezire, 
masă şi activităţi indiferent de preferinţele şi 
nevoile personale); 3) tratamentul în bloc 
(aplicarea intervenţiilor în bloc, fără intimitate 
sau individualitate) şi 4) distanţa socială 
(simbolizând diferenţa de statut între personal 
şi rezidenţi).”5

Dezinstituţionalizare/tranziţia spre îngrijire 
în comunitate se referă la o transformare a
tipului de îngrijire furnizată persoanelor 
vulnerabile.  Foştii (şi potenţialii) rezidenţi ar 
trebui să fie evaluaţi şi consultaţi şi să poată 
trăi într-un cadru alternativ, potrivit nevoilor şi 
preferinţelor lor şi în care să beneficieze exact 
de sprijinul care le este necesar. Nu este doar 
„o serie de evenimente ci un întreg proces 
care nu ia sfârşit niciodată. Nu este vorba 
doar de a scoate oamenii din clădiri numite 
instituţii, ci mai degrabă un proces prin care 
aceştia sunt ajutaţi să ia, sau să reia controlul 

4  WHO Europe, "O sănătate mai bună, o viaţă mai bună: copiii 
şi tinerii cu dizabilităţi intelectuale şi familiile lor",
EUR/51298/17/PP/3, Noiembrie 2010, p. 4 

5 Raportul Grupului de experţi ad hoc  cu privire la tranziţia de 
la îngrijirea instituţională la cea comunitară a fost  conceput 
de un grup de experţi independenţi reuniţi de Comisarul  
Vladimír Špidla în februarie 2009 pentru a aborda problemele 
reformei în îngrijirea instituţională în complexitatea lor 
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=3992&langId=e
n 

asupra propriei lor vieţi şi să fie incluşi din 
punct de vedere social”.6

Normalizarea este principiul conform căruia 
persoanele cu dizabilităţi de învăţare ar trebui 
să ducă o viaţă care să se asemene pe cât 
posibil celei pe care o duce restul societăţii, 
cu posibilitatea de a avea prieteni, de a locui 
în propria casă, de a studia, munci, de a se 
bucura de relaţii apropiate şi de a desfăşura 
activităţi recreative.7

Planificarea centrată pe persoană este o 
abordare prin care se oferă suport personal 
dezvoltat în cadrul serviciilor destinate 
persoanelor cu dizabilităţi de învăţare şi care 
urmăreşte realizarea aspiraţiilor indivizilor, 
oferindu-le controlul asupra procesului de 
planificare, considerându-i experţi cu privire la 
propriile lor vieţi.8 Aceasta înseamnă „a 
asculta continuu, a înţelege care sunt 
aspiraţiile unei persoane şi a încerca să le 
îndeplinească, cu sprijinul familiei şi 
prietenilor.”9

Personalizarea implică regândirea completă 
a serviciilor de îngrijire şi suport. Acest lucru 
înseamnă că persoana ca individ, cu calităţile, 
caracteristicile, preferinţele şi aspiraţiile sale 
este pusă în centrul procesului de identificare 
a nevoilor şi de alegere a modului şi 
momentului în care va fi ajutată să-şi trăiască
viaţa. Aceasta necesită o transformare 
semnificativă a asistenţei sociale a adultului 
astfel încât toate sistemele, procesele, 
personalul şi serviciile să fie pregătite pentru a 
pune oamenii pe primul loc.10

6 Henderson J, Scurtă lucrare cu privire la dezinstituţionalizare 
în contextul Programului de reformă al Greciei (nepublicată) 

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

8 Ibid 
9 Dictionarul  Collins de asistenţă socială, ed. Pierson J., 

Thomas M., HarperCollins Publisher 2006 
10 SCIE, „At a glance” seria no. 41 of April 2011, 

“Personalizarea pe scurt: Implicaţii ale Actului egalităţii”  2010
disponibil la : 
http://www.scie.org.uk/publications/ataglance/ataglance41.as
p 
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INTRODUCERE

Odată cu provocări ca îmbătrânirea demo-
grafică, migraţia, discriminarea, şomajul sau 
sărăcia copiilor, tranziţia de la modelul 
instituţional de îngrijire la cel comunitar 
rămâne una din provocările majore cu care se 
confruntă Modelul social european. Este o 
provocare care cuprinde mai multe bariere în 
calea schimbării:
 Nu există o definiţie universală a 

„instituţiei”.
 Nu există date oficiale sigure cu privire 

la numărul instituţiilor şi nici la numărul 
rezidenţilor lor.

 Există presupunerea că instituţiile sunt 
o problemă doar în Europa Centrală şi 
de Est unde sunt larg răspândite din 
vremea perioadei comuniste.

 Există unele ipoteze conform cărora 
instituţiile sunt locurile potrivite pentru 
ca „persoanele vulnerabile” să fie în 
siguranţă şi bine îngrijite. 

 Există părerea că tranziţia la îngrijirea 
comunitară, deşi este de dorit, nu este 
realizabilă. 

Au existat totuşi câteva încercări de a depăşi 
aceste bariere în calea schimbării. 

Recunoscând dificultatea de a oferi o definiţie 
universală a instituţiei, prezentul raport 
utilizează o definiţie potrivită prezentă într-un
raport european important care prezintă trei 
caracteristici cheie:  
 “Beneficiarii sunt izolaţi de comuni-

tatea largă şi/sau obligaţi să locuiască 
împreună.

 Beneficiarii nu au suficient control asu-
pra vieţii lor şi asupra deciziilor care îi 
afectează direct.

 Condiţiile impuse de autoritatea 
publică [care conduce instituţia] tind să 
prevaleze asupra nevoilor individuale 
ale beneficiarilor.11

11 Ibid., p.8 

Diverse studii furnizează date elocvente cu 
privire la numărul persoanelor care trăiesc in 
instituţii, în funcţie de categoriile de benefi-
ciari. Raportul european mai sus menţionat 
recunoaşte, aşa cum am amintit în introdu-
cere, că „este dificil de stabilit numărul real al 
persoanelor aflate în îngrijire instituţională din 
cauza lipsei datelor, dar în 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.

Comparaţiile din interiorul ţărilor, nemai-
vorbind de comparaţiile dintre ţări, sunt în 
mod inerent dificile luând în calcul diferenţele 
în ceea ce priveşte datele colectate dar şi 
modul de colectare a acestora, în funcţie de 
nivelul şi de sectorul administraţiei publice
(social, sănătate, educaţie). În ceea ce 
priveşte capacitatea instituţiilor (atât in Europa 
„veche” cât şi în cea „nouă”), delegaţii care au 
luat parte în anul 2009 la un seminar ESN, au  
declarat că în medie capacitatea instituţiilor 
era de peste 120 de paturi.13 Instituţiile din 
Europa nordică şi vestică pot arăta foarte 
diferit, se poate să fi fost construite în acest 
scop şi să aibă personal foarte bine pregătit, 
şi totuşi – să ne întoarcem la definiţia de mai 
sus - ele „izolează beneficiarii de comunitate”
şi „nu le dau acestora suficient control asupra 
vieţii lor”.

Părerea păguboasă conform căreia 
„persoanele vulnerabile” (în lipsa unui termen 
mai potrivit) au un grad ridicat de dependenţă 
şi au nevoie să fie adăpostite, protejate şi 
îngrijite, a fost treptat contestată de asociaţiile 

12 Ibid., p.5 
13 Studiu al membrilor ESN despre dezinstituţionalizare şi
dezvoltarea îngrijirii comunitare, 2009, disponibil la:
http://www.esn-eu.org/get-document/index.htm?id=400
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de beneficiari şi reformată pentru a oferi 
beneficiarilor mai mult control asupra vieţii lor, 
inclusiv prin a trăi în propriile lor locuinţe.   
Vladimír Špidla, fostul Comisar european 
pentru ocuparea forţei de muncă, afaceri 
sociale şi şanse egale a scris: 

“Timp de decenii, îngrijirea în sistem 
instituţionalizat a fost văzută ca o dovadă a 
faptului că societăţii îi pasă, că persoanele 
vulnerabile nu sunt neglijate şi că acest 
sistem oferă celor în nevoie hrană, 
adăpost, îmbrăcăminte şi tratament. Dar 
este acesta…modelul cel mai bun posibil, 
pe care societatea avansată a secolului 
XXI poate să-l ofere?"14

Modelul de îngrijire instituţională se referă cu 
siguranţă la cadrul şi dimensiunea procesului 
de îngrijire dar este probabil determinat de 
modul în care societatea percepe oamenii 
care trăiesc în instituţii. Oricât de bine 
intenţionată ar fi această percepţie, în prezent 
probele arată că acele persoane pot duce o 
viaţă relativ normală în apartamente sau case 
obişnuite, pe străzi obişnuite, cu condiţia să 
se investească suficient în servicii cheie.

14 Cuvânt înainte al Raportului grupului ad hoc, op.cit., p.2 

În ciuda probelor care susţin această 
normalitate, încă se mai crede că modelul 
instituţional bine integrat este pur şi simplu 
prea greu de schimbat. Scepticii susţin că 
tranziţia este un proces prea complicat şi 
costisitor de gestionat şi că serviciile în 
comunitate sunt inaccesibile.  În acest raport 
vom demonstra că dezinstituţionalizarea este 
de dorit şi că – deşi este un proces ambiţios –
este realizabilă. Raportul nostru subliniază 
care sunt provocările şi cum pot fi ele 
depăşite, pentru a se pune capăt excluziunii 
sociale în masă din instituţii şi pentru a se 
reda cât mai multor oameni ceea ce pentru 
majoritatea dintre noi este un drept de la sine 
înţeles – o viaţă asemenea celorlalţi şi  împre-
ună cu ceilalţi.
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PARTEA I
Argumente pentru îngrijirea comunitară 

Există argumente puternice în favoarea 
tranziţiei de la îngrijirea instituţională la cea 
comunitară. În partea I vom prezenta patru 
direcţii de argumentare diferite în favoarea 
tranziţiei, începând cu cel mai important,

vocea beneficiarilor. Apoi vom trece în revistă 
instrumentele internaţionale privind drepturile 
omului şi principiile asistenţei sociale şi vom 
încheia cu argumentul economic. 

1. Vocea foştilor rezidenţi 

O serie de mărturii ale foştilor rezidenţi scot la 
iveală lipsurile modelului de îngrijire 
instituţională: ei arată că viaţa intr-o instituţie 
este departe de „viaţa obişnuită”. Unele 
instituţii încearcă să remedieze acest lucru 
făcând tot ceea ce pot pentru rezidenţi 
(adesea cu handicap grav), oferindu-le 
acestora  o bună îngrijire şi o oarecare 
posibilitate de a-şi alege activităţile. 

Experienţele negative ale îngrijirii instituţionale
aşa cum sunt prezentate în această secţiune,  
nu sunt neapărat comune tuturor foştilor 
rezidenţi. Într-adevăr, unii dintre ei pot păstra 
o amintire frumoasă legată de un anumit
membru al personalului de îngrijire sau de
prietenia legată cu un alt rezident.

Nici măcar instituţiile moderne, amenajate şi 
dotate decent, cu personal calificat, nu pot să 
ofere rezidenţilor „normalitatea” de a merge la 
cumpărături, de a găti, a ieşi la plimbare sau 
de a petrece timpul liber aşa cum doresc, pe 
scurt, de a trăi asemenea ceilorlalţi şi 
împreună cu ceilalţi.  

În această secţiune sunt prezentate mărturii 
ale unor foşti rezidenţi pentru a ilustra 
diferenţa dintre o viaţă obişnuită şi viaţa într-
un cadru instituţional. Pentru unele ţări, ceea 
ce urmează reflectă situaţia din instituţii cu 
douăzeci sau treizeci de ani în urmă, pentru 
altele poate fi vorba de un trecut mai apropiat 

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

Mărturia unui fost rezident al unei instituţii 
olandeze pentru persoane cu dizabilităţi 
intelectuale arată ce înseamnă asta de fapt şi 
cât de departe este viaţa într-o instituţie de o 
„viaţă normală”:  

“Când am venit la Vijvervreugd, m-am 
simţit ca într-un spital, dar nu eram deloc 
bolnavă. Tot personalul purta aceleaşi 
uniforme albe. Dormeam într-un dormitor 
împreună cu alte 11 persoane. Nu aveam 
un loc al nostru aşa că ne petreceam toată 
ziua în grup. Cel mai rău mi s-a părut să 
facem baie cu toţii împreună. Oricât de 
pudic erai, trebuia totuşi să faci baie în 
fiecare zi. Stăteam cu toţii goi aşteptându-
ne rândul. Apoi trebuia să-ţi pui pijamaua, 
la ora cinci după amiaza, imaginaţi-vă,
aveam douăzeci de ani.”15

Astăzi, această fostă rezidentă trăieşte 
singură şi lucrează într-o florărie. 

Acest caz ilustrează nu numai diferenţa dintre 
viaţa „normală” şi cea „instituţională” dar
subliniază şi importanţa evaluării indepen-
dente, individualizate a nevoilor. Este clar că 
această tânără nu avea nevoie de îngrijire

15 Van Loon, J., & Van Hove, G. (2001), "Emanciparea şi  
autodeterminarea persoanelor cu dizabilităţi de învăţare 
subdimensionarea îmgrijirii instituţionale", Disability & Society,
16(2), p.233-254, disponibilă la:
http://www.arduin.nl/english/index.asp
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într-un cadru instituţional, având în vedere 
faptul că era capabilă să se descurce singură, 
cu un oarecare sprijin. 

Aceasta poate arăta că persoana care a 
recomandat instituţionalizarea ei la 
Vijvervreugd nu a luat în considerare 
abilităţile, dorinţele şi nevoile ei ci doar faptul 
că avea o dizabilitate de învăţare care a făcut-
o eligibilă pentru internarea în acea instituţie. 
Problema evaluării nevoilor individuale este 
detaliată în Partea a III a. 

Îngrijirea instituţională este criticată adesea 
pentru că le anulează beneficiarilor dreptul de 
a decide. O rezidentă din Bulgaria, întrebată 
despre viaţa sa într-o instituţie, a răspuns:  

“Doamnele (asistente sociale) ştiu să vă 
răspundă la întrebarea despre actele mele.   
Ele se ocupă de asta. Nu ştiu dacă vom 
mai merge vreodată în excursie la mare. 
Dacă doamnele hotărăsc, poate vom 
merge…doamnele ne spun când sunt 
concerte în oraş şi câteodată ne duc şi pe 
noi…”16

Un fost director de servicii sociale din Anglia 
aminteşte de experienţa sa cu privire la 
instituţiile pentru persoane cu dizabilităţi: 

„Beneficiarii erau întotdeauna numiţi 
„băieţi” şi „fete” când li se vorbea în mod 
individual, niciodată nu li se spunea pe
nume, întotdeauna se folosea un diminutiv 
ca „Teddy” sau „Johnn”’. Personalul era cu 
siguranţă cald şi grijuliu dar trata 
beneficiarii ca pe nişte copilaşi şi nu ca pe
nişte adulţi cu potenţial”

Pentru copii şi tineri experienţa într-o instituţie 
poate fi adesea traumatică, imprimându-le 
acestora sentimente de ruşine sau furie. Un 
tânăr român spune: „Nu eram în siguranţă.
Cei mari obişnuiau să mă bată şi mă obligau 

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

să fac munci umilitoare."17 Altul spune: „Era 
greu să merg la şcoală ştiind că voi fi tachinat 
şi chinuit pentru simplul fapt că locuiam într-
un orfelinat.”18

Copiii şi tinerii care au ieşit din instituţii de 
ocrotire mai spun că erau singuri şi invizibili. 
În cuvintele unui copil din Moldova: 

“Când suntem acasă cu bunicii ne simţim 
iubiţi. Aici nu mă simt iubit. Ceilalţi copii nu-
mi sunt foarte buni prieteni. Aş prefera să 
fiu acasă, să vorbesc cu surorile mele şi să 
ne distrăm.”19

Deloc surprinzător, şi persoanele vârstnice îşi 
exprimă preferinţa de a sta acasă. De 
asemenea, aproape 90% dintre respondenţii
unui sondaj european au considerat că 
sistemul social şi cel medical ar trebui să ajute 
persoanele vârstnice să rămână în casele lor 
cât mai mult timp posibil.20

Deşi sunt de acord că, la un moment dat în 
viaţă, poate va fi nevoie să trăiască într-un 
centru de îngrijire sau într-un cămin de 
bătrâni, majoritatea sunt îngroziţi de ideea de 
a-şi părăsi casa, vecinii şi prietenii cât timp 
mai pot să-şi vadă de treabă, să fie 
independenţi. 

„A fi într-un centru de îngrijire e ca şi cum
ai fi în închisoare, doar că are mochetă
pe jos”, spune o persoană vârstnică din 
Anglia.21

17 UNICEF Profil de ţară  „Părăsirea instituţiilor de ocrotire –
România”,disponibil la http://www.unicef-irc.org/research
/ESP/youth/r12inst.pdf 

18 Smith G. P., "Sentimentul de sine şi ruşine", Lucrare 
academică predată în anul 2011 Asociaţiei Australiene de 
sociologie, disponibilă la: http://www.tasa.org.au/uploads/ 
2011/01/Smith-Gregory.pdf
19 Citat în Lumos, secţiunea Noutăţi şi puncte de vedere, "De 

ce sunt mai frumoase sărbătorile acasă", publicat online pe 
31 mai 2011, disponibil la: http://www.lumos.org.uk/news.php/
392/why-celebrations-are-better-at-home 

20 Fundaţia europeană pentru îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă 
şi muncă, "Sănătatea şi îngrijirea într-o Europă lărgită",
Luxembourg, Biroul pentru publicaţii oficiale al comunităţilor 
europene, 2004.
21 "Conturându-ne viaţa", Consultare pentru Consiliul 

Comitatului Cumbria/Trustul de asistenţă primară: Evaluarea 
viitoarei nevoi de locuinţe pentru persoane vârstnice.
disponibil la: ww.cumbria.gov.uk/elibrary/view.asp?ID=36288 
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Instituţiile pot oferi siguranţă fizică, hrană şi 
adăpost, dar fac eforturi pentru a oferi 
sentimentul de bunăstare care izvorăşte din 
faptul de a fi inclus în societate, iubit şi preţuit  
de prieteni şi rude. Este izbitor cât de des 
persoanele vulnerabile compară instituţiile cu 
închisoarea şi cum acestea tânjesc după „o 
viaţă normală” – acasă şi nu într-un cămin. 
Aşa cum spunea un fost rezident, „chiar şi o 
bucată de pâine are gust mai bun acasă.”22

22 "Why celebrations are better at home", op.cit, op.cit 
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2. Argumente pentru asistenţa socială 

Asistenţa socială este bazată pe respectul 
pentru valoarea şi demnitatea tuturor 
oamenilor, iar de aici rezultă o abordare care
le dă posibilitatea celor în nevoie de a duce o 
viaţă independentă şi împlinită. „Etica în
Asistenţa Socială, declaraţie de principii”23,

adoptată de Federaţia internaţională a  
asistenţilor sociali (IFSW) în anul 2001, afirmă 
că „asistenţii sociali ar trebui să se 
concentreze asupra atuurilor tuturor indivizilor, 
grupurilor şi comunităţilor, promovând astfel 
autodeterminarea acestora.” Aceştia de 
asemenea sprijină libertatea de a alege: 

„Lucrătorii sociali ar trebui să respecte şi să 
promoveze dreptul oamenilor la propriile 
alegeri şi decizii, indiferent de valorile şi 
opţiunile lor de viaţă, cu condiţia ca acest 
lucru să nu pună în pericol interesele 
legitime ale altora.”

Dacă o persoană trăieşte într-o instituţie, de 
obicei rigiditatea programului nu-i permite să 
facă propriile alegeri, de exemplu când să se 
trezească, să se spele, când şi ce să 
mănânce. 

Auto-determinarea şi alegerea sunt valorile 
esenţiale ale asistenţei sociale, care ar trebui 
să orienteze organizarea şi furnizarea 
serviciilor sociale. Yannis Vardakastanis, 
Preşedintele Forumului European al 
Dizabilităţii, care a vorbit în anul 2011 la 
Conferinţa ESN Serviciile Sociale Europene24,

crede că: 
„Libertatea de a alege este dreptul cel mai 
sfânt. Dacă o persoană nu are capacitatea 
de a exercita acest drept, această

23 IFSW (Federaţia internaţională de asistenţă socială), "Etica în 
asistenţa socială", Declaraţia de principii aprobată la întâlnirea 
generală a Federaţiei internaţionale a asistenţilor sociali şi 
Asociaţia internaţională a şcolilor de asistenţă socială din 
Adelaide, Australia, octombrie 2004, disponibilă la: 
http://www.ifsw.org/f38000032.html
24 ESSC, 6-8 iulie 2011, Varşovia, programul şi toate
prezentările sunt disponibile la: http://esn-
conference.org/programme-warsaw

persoană este în captivitate. Este o formă 
de sclavie socială.”25

Vardakastanis a asemănat instituţiile cu 
închisoarea şi a numit instituţionalizarea 
obligatorie „o violare flagrantă a drepturilor 
omului”. El a făcut un apel, atât la beneficiari 
cât şi la furnizorii de servicii – publici sau 
privaţi – de a munci împreună pentru a aduce 
schimbarea. 

Codul Britanic de etică al Asociaţiei naţionale 
a asistenţilor sociali subliniază de asemenea 
importanţa relaţiilor umane. Aceasta 
înseamnă că un asistent social etic „implică 
oamenii ca parteneri în … proces şi urmăreşte 
consolidarea relaţiilor dintre oameni pentru a 
promova, restabili, menţine şi spori 
bunăstarea indivizilor, familiilor şi 
comunităţilor.”26 Acest vast angajament, de a 
alimenta contactul dintre beneficiari şi 
comunitate, poate fi uşor compromis într-un
mediu instituţional în care beneficiarii sunt 
separaţi de ceilalţi

În schimb, îngrijirea în comunitate oferă
oamenilor mai multe oportunităţi de a dezvolta 
relaţii semnificative şi de a fi incluşi în 
societate. Cu toate că, în a doua jumătate a 
secolului XX, asistenţa socială a suferit multe 
transformări în ceea ce priveşte contextul 
organizaţional şi mediul politic, principiile sale 
esenţiale au rămas constante. În secolul XXI 
acestea ar trebui interpretate în favoarea 
autodeterminării, serviciilor comunitare
inclusive, care promovează independenţa şi 
participarea beneficiarilor, prin tratarea
fiecărei persoane ca un individ autonom şi 
prin identificarea calităţilor acesteia. 

25 ESSC, 6-8 iulie 2011, Varşovia, Prezentare de Yannis 
Vardakastanis, din timpul sesiunii plenare „Spre îngrijirea 
comunitară” disponibilă la: https://esn-conference.org/sites/
default/files/Vardakastanis%20Speech_0.pdf
26 Asociaţia naţională a asistenţilor sociali, Codul etic aprobat în 
anul 1996 şi revizuit în 2008 de către Comitetul delegat al 
NASW,disponibil la: 
http://www.socialworkers.org/pubs/code/code.asp
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4. Înţelegerea aspectelor economice 

Numeroşi factori de decizie politică şi furnizori 
de servicii sunt de părere că doar instituţiile 
mari sunt capabile de a produce economia la 
scară necesară pentru ca îngrijirea să fie 
accesibilă. Lipsa unei definiţii universal 
acceptate a instituţiei, amploarea a ceea ce 
înseamnă îngrijirea comunitară precum şi 
lipsa unor date fiabile, fac ca elaborarea unor 
analize comparative a costurilor să fie foarte 
dificilă. Deşi există puţine studii în acest 
domeniu, literatura de specialitate existentă 
oferă câteva concluzii clare.33

O bună îngrijire comunitară nu ar trebui privită 
ca o alternativă ieftină: ea are nevoie de o 
infrastructură adecvată, de personal instruit 
corespunzător şi de un angajament politic, 
profesional şi administrativ cu privire la un 
model mai bun de îngrijire. Este posibil ca 
închiderea instituţiilor mari să nu ducă la 
economii imediate, mai ales acolo unde 
serviciile comunitare nu sunt încă 
implementate. Costurile tranziţiei cuprind „atât 
investiţia iniţială în servicii comunitare cât şi 
costurile duble ale furnizării în paralel a 
serviciilor pentru un anumit număr de ani."34

Îngrijirea comunitară, deşi nu este mai ieftină, 
nu e neapărat mai costisitoare decât cea 
instituţională. Problema costurilor prezintă 
aspecte diferite între grupurile de beneficiari.  
Dovezile arată că îngrijirea instituţională 
pentru copii şi tineri este nu numai cea mai 
inadecvată formă de îngrijire ci şi una 
costisitoare.

33 Cu excepţia lucrărilor lui Martin Knapp şi David McDaid de la  
King’s College şi LSE, şi a studiului DECLOC al Universităţii 
Kent, există foarte puţine cercetări disponibile în acest 
domeniu. Majoritatea autorilor citează publicaţiile lui Knapp şi 
McDaid sau Raportul DECLOC. Această secţiune a raportului 
se bazează de asemenea pe aceste surse.  
34 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J şi Beecham J (2007),
"Dezinstituţionalizarea şi viaţa în comunitate– rezultate şi 
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 finanţat de UE35 estimează că 
îngrijirea instituţională, atât pentru copiii cu 
dizabilităţi cât şi pentru cei fără, este de trei 
ori mai costisitoare decât plasamentul familial. 
Se susţine că măsurile de sprijin pentru 
familie sunt de zece ori mai puţin costisitoare 
decât îngrijirea instituţională.36

Este posibil ca această situaţie să nu fie 
valabilă pentru unele servicii de plasament 
foarte specializate din statele Europei de vest,
care tind să fie foarte costisitoare dar sunt 
totodată şi foarte eficiente în ceea ce priveşte 
îngrijirea copiilor care nu pot beneficia de 
îngrijire în propria familie.

În acelaşi timp, în ceea ce priveşte serviciile 
de sănătate mintală, îngrijirea comunitară nu 
este neapărat mai costisitoare (adaptarea la 
nevoi), studii britanice şi americane37, găsind-
o mai ieftină, parţial şi prin prisma lansării 
reformelor dezinstituţionalizării din ambele 
ţări. La fel ca în serviciile generale de 
sănătate, costurile de funcţionare cu personal 
complet a spitalelor sunt pur şi simplu prea 
mari pentru a face din acestea o forma 
implicită de îngrijire. 

În ceea ce priveşte serviciile pentru dizabilităţi 
intelectuale, îngrijirea comunitară pare să fie 
cu ceva mai costisitoare.38 Aceasta deoarece 
structurile complexe de îngrijire tind să 
folosească un număr mai mic de personal pe 

35 "Dezinstitutionalizarea transformarea serviciilor pentru copii 
– Ghid de bune practici", publicat în 2007, DG Justiţie şi 
afaceri interne în colaborare cu WHO - Biroul regional pentru 
Europa şi 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 îngrijirea în 
comunitate a problemelor de sănătate mintală", 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 2011Varşovia, Prezentarea lui Martin Knapp 
în cadrul sesiunii plenare ‘Spre îngrijirea comunitară”, 
disponibilă la: https://esn conference.org/sites/default/files/
Martin%20Knapp_0.pdf 

Dezvoltarea îngrijirii comunitare 27 



beneficiar. Acest raport ar putea să nu fie la 
fel de relevant când este vorba de persoane 
cu dizabilităţi mai puţin severe, dar când 
serviciile se adresează unor persoane cu 
dizabilităţi severe sau profunde, un personal
mai puţin numeros va însemna, foarte 
probabil, o mai slabă  calitate a vieţii 
rezidenţilor.39

Atunci când se fac comparaţii, este foarte 
important să se compare beneficiari cu 
aceleaşi nevoi. Raportul DECLOC citează 
studii realizate în Germania şi Marea Britanie, 
care compară costurile şi implicaţiile pentru 
persoane cu aceleaşi nevoi40 care duc o viaţă 
independentă, sau care trăiesc în centrele 
rezidenţiale cu personal complet. Interesant 
este faptul că, costul total cu îngrijirea primului 
grup a fost de aproape trei ori mai mic: 442 
euro comparativ cu 1.256 euro pentru 
ceilalţi.41

În domeniul dizabilităţii, studiile arată că 
îngrijirea este cel mai costisitoare pentru 
persoanele cu cele mai complexe nevoi, 
instituţiile putând la fel de bine să ofere pentru 
aceştia îngrijire la un cost mai mic. Din 
nefericire, această observaţie poate să 
afecteze alegerea modului de îngrijire, aşa 
cum se întâmplă de exemplu în Germania: 

“Dacă se consideră că instituţionalizarea 
oamenilor este mai ieftină, atunci aceştia 
nu au nici un drept legal sa se opună."42

39 Mansell, J., Beadle-Brown, "J. Eficienţa costurilor cu 
ingrijirea în comunitate a persoanelor cu dizabilităţi 
intelectuale:o perspectivă internaţională", Lucrare susţinută la 
Conferinţa anuală a Autorităţii naţionale pentru persoanele cu 
dizabilităţi, Dublin, 6 octombrie 2009, disponibilă la: 
http://www.nda.ie/Website/NDA/CntMgmtNew.nsf/DCC524B4
546ADB3080256C700071B049/C60FC2E1F2A53006802576
8E003F108E/$File/prof_jim_mansell_proceedings.htm 

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

41 Exprimată în original în lire sterline la nivelul preţurilor din 
perioada 2003/2004,  £379 comparat cu £1076  pe 
săptămână 

42 Experţi ai Academic Network of European Disability
(Reţeaua academică europeană a dizabilităţii) (ANED),
Raport sintetic al implementării politicilor de suport pentru 
viaţa independentă a persoanelor cu dizabilităţi din Europa,
2010 (VT/2007/005), p.24, disponibil la: http://www.disability-

În general însă, dacă se iau în considerare 
costurile şi calitatea vieţii, rezultă că îngrijirea 
comunitară este mai eficientă. În cazul în care 
îngrijirea comunitară este semnificativ mai 
costisitoare, aceasta trebuie corelată cu 
rezultatele individuale mai bune, de exemplu 
o mai bună calitate a vieţii pentru persoanele 
care altfel ar fi fost instituţionalizate.  În studiul 
de mai sus, elaborat de Marea Britanie, pe 
indicele avantajelor stilului de viaţă,
persoanele care duc o viaţă semi-dependentă 
au avut un scor mai mare, acest model 
oferindu-le oamenilor mai multa libertate, mai 
multe posibilităţi de a alege şi posibilitatea 
autodeterminării, chiar dacă au fost 
identificate şi nişte riscuri în ceea ce priveşte 
bunăstarea şi sănătatea rezidenţilor. Într-un 
alt studiu referitor la închiderea a două spitale 
psihiatrice din nordul Londrei, pacienţii „se 
bucurau de o calitate a vieţii cel puţin la fel de
bună ca şi în spital, şi la unul, respectiv cinci 
ani după externare” şi „preferă în mod 
categoric viaţa în comunitate celei din 
spital."43

Dezinstituţionalizarea este cea mai eficientă 
atunci când este recunoscută ca o politică de 
masă şi implementată în întreg sistemul. 
Vorbind la Conferinţa Serviciilor Sociale 
Europene de la Varşovia în anul 2011, 
profesorul Knapp a spus:
“Dezinstituţionalizarea este cel mai de succes 
atunci când este cuprinsă în alte eforturi 
politice cum sunt personalizarea, auto-
direcţionarea, sprijinul pentru îngrijitor, lupta 
anti-stigma, accesul la locuri de muncă, 
participarea socială, integrarea şi altele."44

Trebuie amintit, de asemenea, că deşi solicită 
investiţii mai mari pe termen scurt şi mediu, 
dezinstituţionalizarea 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 şi 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 
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pe termen lung. „Beneficiile în bani” ale 
dezinstituţionalizării (de exemplu economiile 
care decurg din aceasta) pot să se îndrepte 
spre bugete diferite. Este important ca 
economiile sa fie vizibile în sistemul larg şi nu 
în veniturile şi cheltuielile fiecărui serviciu. 

Aceste economii pot sa fie cu uşurinţă trecute 
cu vederea dacă „rivalitatea profesională, 
miopia în protecţia bugetului, ignoranţa, 
indiferenţa sau birocraţia limitativă” vor 
descuraja o perspectiva mai largă."45 Factorii 
de decizie în politici publice şi practicienii 
trebuie să fie conştienţi de aceste elemente 
de risc pentru a evalua corect beneficiile 
implicării sistemelor de sănătate, locuinţe, 
locuri de muncă, educaţie şi servicii de 
îngrijire a copiilor, într-un un proces de
dezinstituţionalizare bine gestionat.  S-ar 
putea ca una sau mai multe autorităţi publice
să fie nevoite să cheltuiască mai mult din 
propriile resurse pentru ca o altă autoritate 
publică să realizeze economii pentru ca 
sistemul, privit ca un întreg, să obţină
rezultate mai bune.

Introducerea mecanismului de evaluare 
independentă a nevoilor individuale poate de 
asemenea să conducă la economii. 
Revizuirea tuturor documentelor de evaluare 
a nevoilor (dacă acestea există) poate dovedi 
faptul că unii beneficiari nu au nevoie de 
servicii în sistem instituţional sau că raţiunea 
pentru care au avut iniţial nevoie de acest tip 
de servicii nu mai este valabilă.

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

A ajuta aceste persoane să-şi recâştige 
independenţa înseamnă a le elimina din 
sistemul de îngrijire si de a aduce astfel 
economii care vor compensa cheltuielile mai 
mari cu îngrijirea comunitară de calitate 
pentru cei care au într-adevăr nevoie de 
sprijinul continuu al serviciilor. Fără îndoială,
analiza cheltuielilor cu îngrijirea instituţională
şi cu suportul oferit persoanelor care trăiesc în
comunitate sau independent este “o zonă 
plină de dificultăţi şi deschisă la multe nuanţe
de interpretare.”46

Există în mod cert nevoie de o cercetare mai 
consistentă şi de date corecte asupra 
aspectelor economice ale intervenţiilor 
politicilor sociale. Cu toate acestea, având în 
vedere îmbunătăţirea calităţii vieţii concetă-
ţenilor lor, nici factorii de decizie politică şi nici 
publicul larg nu ar trebui să fie descurajaţi de 
costurile tranziţiei spre îngrijirea comunitară:

“Nu există nicio dovadă că modelele de 
îngrijire în comunitate sunt mai costisitoare 
decât cele instituţionale, odată ce 
comparaţia are loc pe baza nevoilor 
comparabile ale beneficiarilor şi a calităţii 
comparabile a îngrijirii. Sistemele 
comunitare de viaţă independentă şi 
asistată pot să aibă rezultate mai bune 
decât cele instituţionale atunci când sunt 
implementate si gestionate corespun-
zător”.47

46 ANED, Raport sintetic, op.cit., p.22 
47 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J şi 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 tranziţia de la îngrijirea instituţională la 
cea din comunitate o schimbare care merită 
făcută? Această parte a raportului nu lasă 
nicio îndoială că aceasta este decizia corectă 
– şi îndelung aşteptată. Beneficiarii ne 
vorbesc despre o viaţă „asemenea celorlalţi 
şi împreună cu ceilalţi”, prin cuvintele unuia 
din membrii grupului de lucru al ESN. 
Profesioniştii din asistenţa socială, atenţi la 
codul lor de etică, înţeleg că respectul, 
demnitatea, capacitatea de a alege şi 
emanciparea beneficiarilor pot fi mai bine 
observate în cadrul modelelor de îngrijire 
localizate în comunitate. Avocaţii şi activiştii în 
domeniul drepturilor omului ne reamintesc că, 
Carta drepturilor fundamentale a Uniunii 
Europene şi mai multe Convenţii ale ONU 
există pentru a proteja drepturile persoanelor 

vulnerabile de a decide unde vor să locuiască 
şi să beneficieze de un nivel adecvat de 
suport. În cele din urmă, economiştii susţin cu 
convingere că îngrijirea comunitară este pur şi 
simplu o opţiune mai bună din punctul de 
vedere al eficienţei costurilor, rezultând într-un 
mai bun raport calitate-preţ şi în creşterea 
calităţii vieţii beneficiarilor acestor servicii.

Aceste argumente, variate şi substanţiale, 
dovedesc cât se poate de clar că tranziţia 
spre îngrijirea comunitară este o decizie care 
nu mai poate fi amânată. Odată ce este 
înţeles acest lucru, urmează primii paşi spre
acest model de îngrijire, iar Partea a II a
acestui raport ne ajută să înţelegem care sunt 
aceştia. 
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PARTEA a II a
Primii paşi spre îngrijirea comunitară 

Dezinstituţionalizarea are nevoie de o viziune 
şi de un leadership al schimbării, la care să se 
alăture toţi cei afectaţi de această schimbare.

Această parte a raportului explorează 
elementele cheie necesare pentru lansarea 
reformei dezinstituţionalizării.

1. Viziune şi leadership

Dezinstituţionalizarea nu constă într-o simplă 
trecere de la unităţi de îngrijire de dimensiuni 
mari la unele mici, ci se referă la transferul de 
la îngrijirea focalizată pe structuri, la cea 
focalizată pe persoane şi pe nevoile acestora. 
Pentru a aduce această schimbare este 
nevoie în primul rând de viziunea şi de 
leadership-ul care să o ducă mai departe. 
Viziunea oferă îndrumare şi serveşte ca „un 
pilon central, care le arată calea tuturor celor 
care au nevoie să înţeleagă ce reprezintă 
organizaţia respectivă şi spre ce se îndreaptă 
aceasta.”48

Viziunea dezinstituţionalizării constă în  
imagine mentală a unei comunităţi în care 
oamenii nu mai trăiesc în instituţii, ci  
beneficiază de îngrijire şi suport acasă sau  
într-un mediu asemănător celui familial. O 
viziune clară ar trebui să stimuleze 
îmbunătăţirea continuă şi identificarea de noi
moduri de furnizare a serviciilor. Acest fapt 
presupune nu numai îndepărtarea de spaţiul 
în care se desfăşoară serviciile, ci şi de 
cultura instituţională, şi apropierea de cea a 
serviciilor din comunitate, care promovează 
auto-determinarea, demnitatea şi bunăstarea 
individului. 

Raportul DECLOC a identificat lipsa unei 
viziuni ca fiind unul din obstacolele majore în 
calea tranziţiei spre îngrijirea comunitară. 
Aceasta este adesea combinată cu o viziune 
pesimistă cu privire la abilitatea unor 
persoane de a duce o viaţă independentă sau 
semi-independentă. 

48 Nanus, B. (1992), "Leadership cu viziune: A alege directia 
portrivita pentru organizatia ta", San Francisco: Jossey-Bass.

Viziunea înseamnă transformarea modului 
nostru de gândire cu privire la servicii şi la 
modul în care acestea sunt furnizate şi la 
scopul pe care ar trebui să-l atingă. Acesta 
este rolul unui lider. Directorul executiv al 
ESN, John Halloran, observă:

“Leadership-ul este capacitatea de a 
transforma viziunea în realitate”.

Ce este un leadership eficient? Conform unei 
organizaţii din Scoţia, membră ESN,
leadership-ul eficient în domeniul serviciilor 
sociale trebuie să îndeplinească următoarele 
aspecte:

 “să-şi îndrepte atenţia spre viitor, 
planificând în avans şi anticipând 
cerinţele viitoare;

 să transmită sentimentul direcţiei, 
inspirând şi unind oamenii în 
sentimentul împărtăşit al angajării;

 să adapteze stilul de conducere astfel 
încât să se potrivească unor 
circumstanţe diferite;

 să dezvolte o echipă de conducere de 
înaltă performanţă;

 să conducă schimbarea şi să 
gestioneze eficient comunicarea pe 
parcursul perioadelor schimbării.”49

49 "Ghidul leadership-ului - O privire mai atentă către 
leadershipul în asistenţă socială" (2010), studiu solicitat de 
Agenţia de inspecţie socială din subordinea Guvernului 
Scoţiei,disponibil la: http://www.scotland.gov.uk/Publications/
2010/09/02163616/2 
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Aceste calităţi, prezentate în schema de mai 
jos50, oferă o bună vizualizare a ceea ce este 
necesar pentru a conduce la îmbunătăţirea şi 
schimbarea serviciilor de asistenţă socială.

50 Ibid 

În opinia co-autoarei studiului DECLOC, Julie
Beadle-Brown, directorii serviciilor de 
asistenţă socială de la nivel local şi central au 
autoritatea de a-şi asuma conducerea 
reformei dezinstituţionalizării. Vorbind în 2009 
la Varşovia, la un seminar ESN,  ea a asigurat 
delegaţii: “Dacă aveţi viziunea, veţi găsi o 
cale.”51

51 Seminarul ESN Spre îngrijirea comunitară, 8-9 mai 2009, 
Varşovia, Prezentare de Julie Beadle-Brown, disponibilă la:
http://www.esn-eu.org/get-document/index.htm?id=258 

Dezvoltarea îngrijirii comunitare 33 



2. Finanţarea

Analiza comparativă cu privire la raportul cost-
eficienţă al îngrijirii comunitare faţă de cea 
instituţională arată că serviciile din comunitate 
nu sunt neapărat mai costisitoare, iar calitatea 
vieţii şi satisfacţia beneficiarilor acestor 
servicii tind să fie mult mai ridicate. În 
perioada de început, stabilirea costurilor de
înfiinţare a unor noi servicii în paralel cu unele 
servicii preexistente poate fi semnificativă. 
Aceste costuri ale tranziţiei pot include atât 
investiţii de capital pentru înfiinţarea de noi 
servicii, ca centru de gravitaţie pentru 
diversele tipuri de intervenţii din comunitate, 
cât şi investiţii pentru recalificarea personalu-
lui în domeniul îngrijirii comunitare.  Toate 
acestea necesită în perioada iniţială alocarea 
de fonduri suplimentare. 

Primul pas în dezvoltarea laturii financiare a 
strategiei dezinstituţionalizării ar trebui să 
cuprindă evaluarea costurilor de funcţionare a 
instituţiilor existente. Aceasta este probabil 
partea cea mai dificilă, atât timp cât bugetele 
instituţiilor încă se bazează, poate, pe 
moşteniri caritabile istorice sau pe subvenţii 
guvernamentale, iar în multe cazuri bugetul a 
crescut doar ca urmare a inflaţiei. În unele ţări 
instituţiile sunt bugetate pe numărul de paturi 
ocupate, ceea ce constituie o bună măsură de 
stimulare a acestora de a lucra la capacitate 
maximă (de exemplu să păstreze cât mai mult 
persoanele internate sau să se preocupe de 
admiterea unor noi rezidenţi). Un studiu 
realizat de guvernul irlandez a scos la iveală 
diferenţe uimitoare în ceea ce priveşte costul 
cu îngrijirea în sistem instituţionalizat pentru 
persoanele cu dizabilităţi. Instituţii cu aceeaşi 
capacitate, acelaşi profil al beneficiarilor şi cu 
o calitate similară a serviciilor, pot percepe în 
Irlanda o taxă cuprinsă între 37 şi 240.000 
euro pe persoană, pe an.52

52 Raportat de Christy Lynch la seminarul EASPD,
Dezinstituţionalizarea în statele Europei de Vest, desfăşurat 
în 3-4 octombrie 2011 la Bruxelles. 

Stabilirea cheltuielilor reale poate, de
asemenea, să se dovedească dificilă 
deoarece finanţarea este atrasă din surse 
diferite (de exemplu, asigurările de sănătate 
sau alte scheme de asigurări sociale) şi de la 
autorităţi publice diferite. Pentru a reuşi, acest 
exerciţiu iniţial necesită angajarea tuturor 
finanţatorilor relevanţi pentru a comasa în 
viitor toate fondurile într-un buget comun unic,
monitorizat de autoritatea responsabilă de 
implementarea alternativelor de îngrijire 
comunitară. Acest fapt ar trebui să ducă la 
creşterea transparenţei financiare şi să 
permită planificarea şi dezvoltarea strategică 
coerentă a serviciilor. O astfel de realocare a 
bugetului ar putea să întâmpine rezistenţă din 
partea unor organizaţii care pot pierde astfel 
o parte din bugetul lor.

Chiar dacă realocarea resurselor bugetare 
pentru dezvoltarea îngrijirii comunitare este 
negociată cu succes, bugetul ar putea să nu 
fie suficient ca să acopere în întregime
costurile tranziţiei. De aceea factorii de 
decizie, pentru a asigura resursele 
suplimentare necesare, ar putea lua în 
considerare următoarele opţiuni:
 vânzarea clădirii centrului rezidenţial 

sau a terenului;
 solicitarea de fonduri speciale de la 

autorităţile centrale sau locale;
 identificarea de suport financiar din 

partea unor organizaţii filantropice sau 
persoane fizice;

 abordarea unor organizaţii donatoare 
internaţionale (Banca Mondială, 
Institutul pentru o Societate Deschisă, 
etc);

 aplicarea pentru fonduri structurale UE 
(FSE şi FEDR).
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Prima optiune ar putea sa fie complicată din 
cauza problemei dreptului la proprietate. În 
multe state din Europa Centrală şi de Est, 
cele mai mari instituţii ocupă castele sau 
clădiri confiscate în perioada comunistă de la 
familiile aristocrate locale.  Astfel, s-ar putea 
saâă fie nevoie întâi de rezolvarea disputelor 
cu privire la proprietate, în cazul în care 
urmaşii foştilor proprietari ar avea pretenţii 
asupra acesteia. 

În acelaşi timp, în unele ţări, instituţiile mari 
sunt finanţate direct de la bugetul central, 
chiar dacă în fapt responsabilitatea revine 
autorităţii locale. Chiar dacă bugetul este 
realocat municipalităţii, administraţia centrală 
ar putea alege să păstreze proprietatea 
respectivă şi să îi dea altă funcţionalitate. Din 
nefericire, criza declanşată în anul 2008 a dus 
la o scădere semnificativă a preţurilor 
proprietăţilor imobiliare pe tot cuprinsul 
Europei. Municipiile care doresc (şi pot) să 
vândă fostele instituţii ar putea să constate că 
nu există cumpărători pentru acestea sau că 
preţul oferit nu este competitiv, mai ales dacă 
proprietatea se găseşte la ţară, departe de 
utilităţi, zone rezidenţiale şi de afaceri.  

Aici fondurile structurale ale UE se pot dovedi 
utile. Trebuie amintite reglementările ESF şi
ERDF pentru perioada 2014-2020, care 
menţionează în mod special tranziţia la 
îngrijirea comunitară ca fiind eligibilă pentru 
finanţare. Rămâne de văzut câte state 
membre UE vor include această oportunitate 
în programele lor operaţionale pentru a fi 
aprobate de Comisia Europeană. Se pare 
totuşi că ratificarea de către UE a Convenţiei 
ONU privind drepturile persoanelor cu 
dizabilităţi, în special articolul 19 (dreptul de a 
trăi în comunitate), a făcut ca tranziţia spre 
îngrijirea comunitară să fie pusă în mod ferm 
pe agendă.

Perioada de tranziţie, în care ambele tipuri de 
servicii - institutional şi comunitar -

funcţionează în paralel, trebuie să aibă un 
termen clar şi realist pentru închiderea 
instituţiilor.  Este dificil de evaluat cât va dura 
până când un serviciu este înfiinţat şi gata să 
deservească foştii rezidenţi.

Exemplele procesului accelerat de 
dezinstituţionalizare din SUA din anii 60 sau 
din România înainte de aderarea la UE au  
avut un impact negativ asupra bunăstării 
beneficiarilor şi asupra comunităţilor locale. În 
acelaşi timp, menţinerea sistemelor paralele 
pentru prea mult timp riscă să ducă la 
epuizarea resurselor financiare şi la instalarea 
unui sistem pe două niveluri, în care doar unii 
pot beneficia de îngrijirea comunitară, în timp 
ce persoanelor considerate mai puţin capabile
li se va oferi îngrijirea instituţională. 

Crearea de soluţii temporare este de 
asemenea potenţial dificilă, în sensul că 
acestea pot deveni în timp permanente. Unele 
ţări aleg să investească în „centre de tranzit” 
unde beneficiarii pot să locuiască pentru o 
perioadă limitată şi unde aceştia vor deprinde 
abilităţile necesare unei vieţi (semi) 
independente şi vor câştiga încredere în sine. 
Totuşi, dacă serviciile de îngrijire comunitară 
şi accesul la locuinţe adecvate nu se dezvoltă, 
centrele de tranzit pot să devină în timp centre
de îngrijire instituţională. Aşa s-a întâmplat cu 
un castel din Letonia de exemplu, unde un 
adăpost temporar construit pe terenul a şase 
mari instituţii53 a devenit un centru rezidenţial 
pe termen lung, în care oamenii au rămas în 
continuare izolaţi de comunitatea din jur.

În sfârşit, experienţa procesului american de 
dezinstituţionalizare subliniază avantajul 
principiului „banii urmează beneficiarul”. Însă
acest lucru este posibil doar în cazul în care 
se cunoaşte costul real al serviciilor de 

53 Raportul "Timp pierdut, bani pierduţi, vieţi risipite ... o 
oportunitate pierdută?", Coaliţia europeană pentru viaţa în 
comunitate, disponibil la: http://community-
living.info/documents/ECCL-StructuralFundsReport-final-
WEB.pdf 
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îngrijire şi sunt evaluate cu atenţie nevoile    
beneficiarilor (vezi Partea a III a), dar odată ce
sunt îndeplinite aceste două condiţii şi banii 
sunt legaţi de persoană, accentul se va 
transfera de pe nevoile sistemului pe nevoile 
individului, deschizând calea pentru bugetele 
personale. Acest principiu poate de 
asemenea să ducă la reducerea stimulentelor 
financiare acordate autorităţilor publice pentru 
a „parca” persoanele vulnerabile în instituţii 
finanţate de autorităţile centrale sau 
regionale.54

54 Tobis, D., "Trecerea de la instituţiile rezidenţiale la servicii 
sociale comunitare în Europa Centrală şi de Est şi în fosta 
Uniune Sovietică", Banca Mondială 2000, disponibil la: 
http://siteresources.worldbank.org/DISABILITY/Resources/2806
58-1172671461088/MovingFromResTobis.pdf
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3. Implicarea beneficiarilor, familiei, personalului şi comunităţii 

Tranziţia la îngrijirea comunitară nu poate 
avea succes fără implicarea beneficiarilor, a 
familiilor lor şi a comunităţii în care aceştia vor 
trăi. Raportul european ad hoc cuprinde un 
principiu de bază comun pentru tranziţia de la 
îngrijirea instituţională la cea comunitară: 

“Beneficiarii (şi familiile lor) trebuie să fie 
parteneri cu drepturi depline în procesul de 
tranziţie. Ei trebuie să fie implicaţi activ şi 
consultaţi în dezvoltarea, furnizarea şi 
evaluarea serviciilor primite.”

Este important să fim conştienţi de faptul că 
oricare din părţile interesate se poate opune,
la început, dezinstituţionalizării, dar îşi vor 
schimba punctul de vedere atunci când vor 
vedea cât de bine funcţionează. 

Părinţii rezidenţilor joacă un rol esenţial în 
succesul sau eşecul proiectelor de 
dezinstituţionalizare. În Suedia, asociaţiile 
părinţilor au fost în prima linie în lupta 
împotriva instituţionalizării. Ei au împărtăşit
credinţa în principiul „normalizării”, au atras
atenţia asupra calităţii slabe a vieţii copiilor lor 
(chiar adulţi fiind aceştia) instituţionalizaţi şi au 
organizat campanii cu privire la formele
alternative de îngrijire. Un membru ESN din 
Suedia îşi aminteşte impactul acestor 
campanii:

“Ne-au făcut să realizăm că îngrijirea 
instituţională nu este compatibilă cu modul 
de viaţă suedez, în care fiecare este un 
membru preţuit al comunităţii, cu drepturi şi 
responsabilităţi.”

Cu toate acestea, părinţii rezidenţilor şi ceilalţi 
membri ai familiilor lor, de multă vreme 
dependenţi de stabilitatea unei instituţii, ar 
putea privi tranziţia cu suspiciune. „Voice of 
the Retarded” („Vocea întârziaţilor mintal”), o 
organizaţie americană influentă, este un
exemplu al unei asociaţii de aceştia, mică dar 
bine finanţată de părinţi, care pledează 

împotriva dezinstituţionalizării. Ei argumen-
tează că nu oricine este capabil să trăiască în 
comunitate şi că nu toate familiile sunt 
capabile să poarte povara îngrijirii unei rude 
vulnerabile. În cadrul campaniilor lor 
legislative şi de sensibilizare ei folosesc 
argumentul economic şi atrag atenţia asupra
abuzului şi neglijării din cadrul serviciilor de 
îngrijire comunitară.55

În Europa Centrală şi de Est, familiile s-ar 
putea teme că dizolvarea sistemului de 
îngrijire instituţională nu va fi urmată de o 
reţea extinsă de servicii de îngrijire 
comunitară, lăsându-i astfel fără nicio altă 
opţiune decât cea de a prelua rolul 
asistentului personal, fără nici un alt sprijin.
Temerile lor pot fi agravate şi de impactul 
financiar pe care l-ar putea avea faptul că vor 
trebui să renunţe la locul de muncă pentru a 
prelua rolul de îngrijitor. 

O analiză a literaturii canadiene cu privire la 
dezinstituţionalizarea persoanelor cu 
dizabilităţi arată că familiile ar putea avea 
nevoie de timp pentru a avea încredere în 
noul sistem de îngrijire şi pentru a se 
convinge de beneficiile acestuia:

“La început membrii familiei sunt adesea 
împotriva dezinstituţionalizării, dar în cele 
din urmă se împacă cu ideea şi devin chiar 
susţinători ai vieţii în comunitate. Într-
adevăr, membrii familiei îşi contactează 
rudele mult mai adesea după 
dezinstituţionalizare, iar frecvenţa contac-
telor rămâne ridicată chiar şi după mai 
mulţi ani de la plasarea acestora în 
comunitate.”56

55 site-ul web "Voice of the Retarded", disponibil la:
http://www.vor.net/images/AbuseandNeglect.pdf 
56 Lemay R., "Dezinstituţionalizarea persoanelor cu dizabilităţi 

de dezvoltare: o analiză a literaturii canadiene", Canadian 
Journal Of Community Mental Health, Vol. 28, Nr. 1, 
primăvara 2009, disponibil la  
http://www.turningforward.org/documents/Lemay2009-
Deinstitutionalization.pdf 
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Este posibil ca persoanele instituţionalizate să 
se opună deopotrivă dezinstituţionalizării. 
Multe dintre acestea au trăit toată viaţa între 
acele ziduri, astfel că instituţia reprezintă 
lumea pe care ele o cunosc şi o înţeleg. S-ar
putea ca ideea de a părăsi siguranţa şi 
previzibilitatea instituţiei pentru a se confrunta 
cu necunoscutul să nu fie neapărat foarte 
atrăgătoare pentru toţi beneficiarii. Această 
posibilitate are de asemenea implicaţii cu 
privire la modul în care este pregătită tranziţia:  

“Beneficiarilor trebuie să le fie furnizate 
informaţii în aşa fel încât aceştia să le 
înţeleagă. Acolo unde este necesar, ei pot 
beneficia de suport în luarea deciziilor 
printr-o persoană numită de aceştia. 
Trebuie respectate nevoile şi cerinţele 
specifice fiecărui individ.”57

Cu toate acestea, beneficiarii serviciilor pot să 
fie cei care ies din cercul excluziunii şi luptă 
pentru dreptul lor de a fi incluşi în societate. 
John Evans, Preşedinte al 'Independent 
Living' (n.t. Viaţa independentă), a petrecut
mai mulţi ani încercând să convingă 
autorităţile să-i permită lui şi colegilor lui să 
părăsească instituţia şi să-şi folosească 
bugetul personal pentru a achita serviciile de 
care au nevoie în comunitate. În anul 2008,
într-un interviu pentru ziarul britanic ‘The 
Guardian’, John a vorbit despre experienţa lui: 

“Am fost întotdeauna o persoană 
independentă, astfel încât [să ajung într-un 
centru rezidenţial] a însemnat pentru mine 
închisoarea. Am fost dezrădăcinat, luat de 
lângă familie, prieteni, de lângă toate.”58

El a înfiinţat un grup numit ‘Proiectul 81’ şi,
vreme de mai mulţi ani, a încercat să 
convingă furnizorul de servicii instituţionale

57 Raportul Groupului ad hoc de experţi, op.cit., p.19 
58 Brindle D., "Campionul neobosit al autonomiei", publicat în 
The Guardian în 22 octombrie 2008, disponibil la: 
http://www.guardian.co.uk/society/2008/oct/21/john-evans
 

şi autoritatea locală să le încredinţeze banii, 
asta cu mult înainte de a fi introdusă plata 
directă, în 1997.

La fel ca şi în cazul lui John Evans, alte 
exemple de succes ale dezinstituţionalizării 
evidenţiază în mod clar importanţa implicării 
beneficiarilor în procesul de tranziţie de la 
îngrijirea instituţională la cea comunitară. 
Beneficiarii pot lua parte la evaluare şi la 
feedback, ca membri în consiliile de 
administraţie sau în grupuri consultative ale 
persoanelor cu dizabilităţi, şi la luarea de 
decizii pentru ei înşişi. O astfel de participare 
activă stimulează dezvoltarea îngrijirii 
comunitare şi plasează ferm beneficiarii în 
centrul procesului.  

De asemenea, trebuie să fie luat în 
considerare şi personalul din serviciile de 
îngrijire. S-ar putea ca angajaţii, obişnuiţi cu 
un anumit statut dat de munca intr-o instituţie 
mare, să nu fie de acord cu acest proces. 
Membrii ESN spun că, atunci când s-au luat 
deciziile politice de a se închide instituţiile din 
localităţile sau regiunile lor, personalul 
instituţiilor a fost printre principalii oponenţi. 
Nu a fost posibil să fie convinşi cu toţii, dar 
majoritatea s-au răzgândit atunci când li s-a
dat posibilitatea de a se recalifica în îngrijirea 
comunitară.

Abilităţile şi caracteristicile necesare pentru a 
munci în comunitate diferă de cele necesare 
pentru îngrijirea într-un cadru instituţional.
Acest lucru trebuie luat în considerare pe tot 
parcursul procesului de recrutare, pentru a 
evita copierea modelului instituţional. Nu toţi 
foştii angajaţi ai unei instituţii vor fi capabili să-
şi însuşească noi competenţe, aşa că este de 
aşteptat ca unii din ei să renunţe, fapt care 
poate să deschidă noi oportunităţi celor care 
nu au luat în considerare până atunci o 
carieră în îngrijirea comunitară. Fondurile 
structurale ale UE ar putea fi deosebit de utile 
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în astfel de cazuri. Granturile Fondului Social 
European pot acoperi în totalitate costurile 
pentru recalificarea personalului, dând 
angajaţilor posibilitatea să-şi continue cariera 
profesională în comunitate sau să treacă într-
un alt sector.  

Comunitatea locală, cum sunt vecinii, mediul 
de afaceri şi grupurile societăţii civile din 
zonele în care vor locui foştii rezidenţi, sunt un 
alt element de care depinde succesul 
tranziţiei. O comunitate deschisă şi tolerantă 
le poate fi de mare ajutor rezidenţilor, 
făcându-i să se simtă mai încrezători şi incluşi
în societate. S-ar putea ca o comunitate să 
nu fie familiarizată cu un anumit tip de 
dizabilitate, ceea ce va duce la anumite 
îndoieli sau prudenţă în a accepta acele 
persoane, va da naştere la îngrijorare cu 
privire la siguranţa sau calitatea vieţii
locuitorilor din comunitate. În cazul bolilor 
mintale, aşa cum s-a exprimat, destul de 
plastic, un delegat la o conferinţă a UE, 
„nimeni nu-şi doreşte un vecin nebun.”

Această reticenţă în a accepta anumite 
persoane drept vecini poate fi explicată printr-
o lipsă generală de conştientizare sau 
experienţă cu privire la persoanele 
vulnerabile. Directorul unui serviciu comunitar 
pentru sănătate mintală din Brighton (Marea 
Britanie) îşi aminteşte de perioada de început: 

“Când am deschis centrul, acum mai bine 
de 20 de ani, localnicii au fost foarte 
nemulţumiţi de acest lucru. Astăzi pot 
afirma cu mândrie că există legături 
puternice cu comunitatea, iar serviciile 
noastre sunt accesate atât de beneficiari 
cât şi de publicul larg”.

Odată ce localnicii au văzut că beneficiarii nu 
au fost lăsaţi pe cont propriu şi că în cartier au 
fost înfiinţate servicii eficiente pentru aceştia, 
s-au apropiat de grup şi au uitat de opoziţia 
lor iniţială. 

Comunităţile locale pot de asemenea să se 
opună în mod activ procesului de 
dezinstituţionalizare atunci când acesta le 
ameninţă bunăstarea economică. În zonele în 
care o instituţie mare este singurul angajator, 
oamenilor le este teamă de închiderea 
acesteia. Acesta este cazul oraşului Legnickie 
Pole din sud-vestul Poloniei, unde o instutuţie 
cu 450 de paturi pentru femei cu dizabilităţi 
intelectuale este singurul angajator, în afară 
de Primărie şi fiecare familie din oraş are pe 
cineva care lucrează acolo. Deocamdată nu 
există nici un plan pentru a se închide această 
instituţie şi nici pentru a i se reduce 
capacitatea. 

Închiderea unei instituţii dă naştere unor 
întrebări legate de locul (nou) în care se va 
stabili fostul rezident: va fi locul naşterii, unde 
locuiesc rudele apropiate, satul sau oraşul cel 
mai apropiat de instituţie sau un loc complet 
nou? Pe lângă faptul că aceasta constituie o 
decizie majoră în viaţa oricui, mai există şi 
implicaţiile economice pentru fondatorul 
sistemului (nou) de îngrijire comunitară sau 
chiar conflictele administrative cu privire la 
reşedinţa oficială. Ceea ce va ajuta ca  
autorităţile împreună cu beneficiarul să ia o 
decizie sunt o doză de bun simţ şi 
disponibilitatea de a ajunge la un compromis.

Pentru a-i apropia pe localnici, este important 
să se creeze o „cultură a cooperarii, încrederii 
şi a discuţiilor libere, în care sunt implicaţi de 
la bun început toţi participanţii relevanţi şi
toate grupurile interesate.”59 Pentru creşterea 
implicării comunitare, în liniile sale directoare 
cu privire la succesul tranziţiei spre ingrijirea 
comunitară, Coaliţia europeană pentru viaţa în
comunitate propune următoarele reguli:

59 Seminarul ESN Spre îngrijirea comunitară, 8-9 mai 2009,
Varşovia, prezentare de Dieter Kulke, disponibilă la 
http://www.esn-eu.org/get-document/index.htm?id=264
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1. “Simplificaţi – nu este nevoie să fie un
exerciţiu lung şi complicat. Folosiţi 
instrumente simple şi bun simţ.”

2. Clarificaţi jargonul de la bun început –
evitaţi pe cât se poate  limbajul de 
specialitate sau termenii tehnici. Dacă 
este neapărată nevoie de ei, explicaţi ce 
înseamnă. Termenii ca dezinstituţio-
nalizare, viaţa în comunitate, etc., sunt 
folosiţi frecvent în documentele de 
politici publice, dar s-ar putea ca 
oamenii să le atribuie înţelesuri diferite. 

3. Asiguraţi-vă că valorile şi prezumţiile 
voastre sunt clare încă de la începutul 
procesului. 

4. Aduceţi oameni din medii diferite, cu 
cunoştinţe şi competenţe diferite, care 
pot fi interesaţi de această problemă.”60

60 "Crearea de campanii de success pentru viaţa în 
comunitate. Manual de advocacy pentru organizaţii şi furnizori 
de servicii pentru persoane cu dizabilităţi", Coaliţia Europeană 
pentru viaţa în comunitate, 2008,  disponibilă la:
http://www.community-living.info/documents/ECCL-Manual-
final-WEB.pdf
 

Implicarea comunităţii locale încă de la 
început şi a locuitorilor acesteia ca parte a 
procesului le va da sentimentul proprietăţii şi 
al direcţiei; îi va ajuta să conştientizeze 
viziunea schimbării şi să-şi aducă contribuţia 
la tranziţie. Pâna la urmă, utilizarea 
termenului „comunitate” reflectă importanţa 
acordată acceptării şi asistenţei din partea 
comunităţii ca vecini, prieteni, comercianţi şi 
aşa mai departe, susţinând foştii rezidenţi  şi 
sprijinindu-i prin relaţii care nu sunt bazate 
doar pe compensaţii financiare.  
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4. PARTEA a II a: Concluzii

În mod ideal, orice reformă a 
dezinstituţionalizării trebuie să înceapă cu  
conturarea viziunii unui viitor fără instituţii 
mari, cu persoane cu dizabilităţi şi probleme 
mintale, vârstnici dependenţi şi copiii din 
sistemul de îngrijire care trăiesc în căminul lor
cât mai mult posibil şi nu la un cămin.
Definirea acestei viziuni şi transformarea ei 
într-un plan de acţiune este rolul liderului; 
acesta va trebui să inspire sentimentul 
direcţiei şi să-şi asume schimbarea. Acest 
lucru nu se poate realiza însă fără 
participarea beneficiarilor înşişi, a familiilor lor, 
a personalului şi a comunităţii în general. 
Tranziţia de la îngrijirea înstituţională la cea 
comunitară nu este un transfer de la un cadru
de îngrijire mai mare la unul mai mic, ci o 
călătorie în scopul creşterii capacităţii 
persoanelor vulnerabile de a deveni experţi în 
propria lor îngrijire şi de a le furniza 
instrumentele care să le permită să ducă viaţa 
pe care şi-o doresc. 

Totuşi, nimic din toate acestea nu este posibil 
fără o finanţare adecvată. Nu este o sarcină 
uşoară înţelegerea costului real al îngrijirii 
instituţionale şi găsirea modalităţii de a achita 
costurile în perioada de tranziţie, dar nu este 
imposibilă, atât timp cât există un angajament 
clar pentru dezinstituţionalizare. Se pot găsi 
fonduri suficiente pentru tranziţie prin reunirea 
tuturor bugetelor, dar este posibil să fie 
necesare şi resurse suplimentare. De oriunde 
ar veni banii în final, important este ca aceştia 
să urmeze beneficiarii individuali şi nu 
structurile care îi deservesc pe aceştia. 

Acest lucru se poate întâmpla numai în cazul 
în care sunt cunoscute nevoile individuale ale 
fiecărui beneficiar, sunt identificate nevoile 
strategice ale populaţiei şi este prevăzut un 
răspuns. Cea de a treia parte a raportului
cuprinde capitole care vizează atât ambele 
tipuri de evaluări cât şi alte probleme 
relevante care trebuie luate în considerare în 
planificarea şi furnizarea de servicii
comunitare, cu scopul creşterii capacităţii 
beneficiarilor acestora.
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PARTEA a III a
Gestionarea îngrijirii comunitare: provocări şi oportunităţi 

Această parte a raportului tratează provocările 
şi oportunităţile managementului îngrijirii 
comunitare, ţinând seama de administratorii 
serviciilor şi de profesionişti. Începe cu 
evaluarea şi planificarea nevoilor pe domenii 
strategice – un exerciţiu care furnizează 
factorilor de decizie politică cunoştinţe cu 
privire la populaţia locală şi la capacitatea 
actuală a serviciilor. Astfel se pot lua decizii 
politice şi oferi informare şi consiliere
beneficiarilor (potenţiali) şi familiilor lor. Atunci 
când cetăţenii consideră că au nevoie de 
îngrijire şi suport, vor şti unde să se adreseze 
pentru a beneficia de o evaluare 
independentă a nevoilor. Acest lucru le va 
permite să facă o alegere informată a 
serviciilor care se adresează cel mai bine 

nevoilor şi dorinţelor lor, cu condiţia ca factorii 
politici să asigure capacitatea şi 
disponibilitatea serviciilor. În mod ideal, 
îngrijirea şi suportul primit de beneficiari va 
contribui la incluziunea socială globală a 
acestora. Atât factorii de decizie politică cât şi 
furnizorii de servicii trebuie să se asigure că 
sericiile din comunitate îndeplinesc 
standardele legale şi că acţiunile destinate 
îmbunătăţirii calităţii sunt bine integrate în 
întregul sistem.

Urmărirea acestui traseu de la evaluarea 
nevoilor strategice şi până la asigurarea 
calităţii asigură, în viziunea noastră, 
focalizarea pe principalele provocări care pot 
afecta succesul serviciilor comunitare locale. 

1. Evaluarea şi planificarea nevoilor pe domenii strategice 

Pentru ca modelul serviciilor comunitare să 
funcţioneze bine, viziunea şi leadership-ul 
prezente la iniţierea reformei dezinstitu-
ţionalizării trebuie să continue. Evaluarea şi 
planificarea nevoilor pe domenii strategice 
este unul din elementele unui model în care 
îngrijirea comunitară funcţionează bine. 
Acesta este un proces prin care sunt 
identificate nevoile sociale şi de sănătate, 
prezente şi viitoare, ale populaţiei locale, pe 
baza datelor referitoare la situaţia economică, 
de sănătate, angajare în muncă şi a datelor 
sociologice. În mod ideal, acest proces 
stabileşte şi contextul în care funcţionează 
serviciile existente, principalele probleme cu 
care acestea se confruntă, realizează o 
evaluare sumară a funcţionării şi fac propuneri 
de îmbunătăţire, pentru a veni în întâmpinarea 
nevoilor beneficiarilor. Pentru a-i asigura 
validitatea, trebuie implicate în proces mai 

multe categorii (inclusiv grupuri de beneficiari 
şi familiile acestora).

În modelele instituţionale, lipseşte adesea 
focalizarea pe alegere şi responsabilizare, 
care sunt permise într-o bună îngrijire 
comunitară. În astfel de sisteme, planificarea 
strategică poate să însemne creşterea sau 
scăderea numărului de paturi în funcţie de 
lista de aşteptare sau de rata de ocupare 
prevăzută. Poate de asemenea să furnizeze 
informaţii limitate cu privire la costuri şi să 
facă recomandări cu privire la lucrările de 
renovare sau la reparaţiile curente necesare; 
singura preocupare o reprezintă menţinerea 
capacităţii instituţionale, fără a se pune 
problema nevoilor şi dorinţelor cetăţenilor. În 
îngrijirea comunitară, planificarea strategică 
are o perspectivă foarte largă asupra nevoilor 
populaţiei locale, pe termen mediu.
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În Polonia, Centrele regionale pentru politici 
sociale (CRPS) desfăşoară în fiecare an o 
formă de evaluare a nevoilor strategice, nou 
implementată, utilizând metoda CAWI 
(Computer-Assisted Web Interviews). CRPS 
trimite un chestionar special centrelor de 
asistenţă socială de la nivel local şi regional, 
iar apoi analizează şi centralizează 
răspunsurile în „Raportul anual de evaluare a 
nevoilor."61 Datele colectate ajută la 
identificarea celor mai urgente nevoi, la 
planificarea judicioasă a resurselor în viitor şi 
indică modalităţile de îmbunătăţire a 
serviciilor.

Planul strategic al Consiliului districtului
Staffordshire pentru perioada 2011–201662

este un plan strategic pe cinci ani prin care 
autorităţile se asigură că pot furniza serviciile 
necesare. Timp de douăsprezece luni se 
desfăşoară studii, grupuri de discuţii cu 
rezidenţii şi beneficiarii din Staffordshire, 
consultări online, workshop-uri şi alte  
evenimente, care asigură implicarea publică 
deplină. Ca urmare a acestei consultări 
extinse, Consiliul îşi înţelege rolul în mod 
diferit acum: 

“Rolul nostru nu se mai referă la un set de 
servicii diferite. Se referă la furnizarea 
infrastructurii, la o gamă largă de opţiuni şi 
la o schimbare a culturii care să permită 
oamenilor să preia controlul asupra vieţilor 
lor.”63

61 ”Bilans potrzeb w zakresie pomocy spolecznej”, document
introdus de  Legea asistenţei sociale din 12 martie 2004 care 
acoperă toate domeniile politicilor sociale, aşa cum sunt 
definite de lege şi furnizate la nivel local sau regional. Este 
prezentat Guvernului de către Centrele regionale pentru 
politici sociale, în fiecare an, până în data de 1 martie. 

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

63 Consilierul Mike Lawrence, membru al Cabinetului pentru 
bunăstarea copiilor, citat în Planul strategic al Consiliului 
districtului Staffordshire, 2011-2016, op.cit. 

Procesul de evaluare a nevoilor strategice 
trebuie să ducă la stabilirea unei strategii 
locale de dezvoltare şi îmbunătăţire a 
serviciilor. Aşa s-a întâmplat în Catalonia, 
unde guvernul autonom a implementat 
Programul pentru dezvoltarea planurilor locale 
de incluziune socială în  2006.64 Aceste 
planuri stabilesc obiectivele strategice şi 
operaţio-nale, inclusiv modalitatea de 
generare de venituri la nivel local şi de 
creştere a capaci-tăţii. De asemenea reflectă 
noile principii la care aderă guvernul şi anume 
angajarea comunitară, promovarea 
autonomiei  benefici-arilor şi participarea 
tuturor organismelor interesate. 

Înţelegerea nevoilor locale şi construirea de 
planuri locale în jurul acestora duce la 
promovarea unei atitudini pro-active în rândul 
factorilor de decizie politică şi al furnizorilor de 
servicii care pot anticipa tendinţele sociale şi 
se pot pregăti pentru a veni în întâmpinarea 
nevoilor actuale şi viitoare ale unei populaţii în
schimbare.

64 Mai multe informaţii se găsesc în: Peer Review: Programme 
for the Development of Local Plans of Social Inclusion, 7-8
October 2010, Raportul ţării gazdă 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 şi consiliere 

Informarea şi consilierea sunt esenţiale pentru 
toţi beneficiarii, familiile şi îngrijitorii lor care 
au sau vor avea poate nevoie de servicii şi de 
sprijin în viaţă.  Prin informare se înţelege 
„furnizarea, în mod deschis şi accesibil, de 
materiale considerate a fi de interes pentru o 
anumită categorie a populaţiei”, în timp ce 
consilierea se referă la „ghidarea şi 
direcţionarea unor acţiuni care trebuie 
întreprinse în scopul satisfacerii unei nevoi, de 
a avea acces la un serviciu sau la anumite 
drepturi.”65

Una din principalele provocări cu care se 
confruntă închiderea instituţiilor şi dezvoltarea 
îngrijirii comunitare este că beneficiarii 
continuă să fie direcţionaţi spre instituţii, în 
timp ce gradul de conştientizare cu privire la 
serviciile comunitare rămâne scăzut. Acest 
fapt indică în mod clar nevoia de a fi implicate 
nu numai instituţiile publice, dar şi organi-
zaţiile care furnizează informare şi consiliere 
cetăţenilor, convingându-i de avantajele şi 
beneficiile îngrijirii comunitare. 

La prima vedere poate părea că unei instituţii 
îi este mai uşor să se promoveze decât unui 
serviciu comunitar; există elemente constante, 
cum sunt capacitatea, nivelul de personal,
locaţia şi un portofoliu de tratamente. Clădirea 
este adesea un punct de reper, prezentă în 
peisajul local de mulţi ani şi uşor de găsit la 
nevoie. Serviciile comunitare, pe de altă parte, 
tind să fie tot mai dispersate şi mai puţin 
prezente în conştiinţa comunităţii. Ele sunt –
sau ar trebui să fie – mai adaptabile nevoilor 
beneficiarilor, aceasta făcându-le chiar mai 
greu de descris. 

65 Transformarea accesului la informare a serviciilor de îngrijire 
a adulţilor, consiliere şi advocacy, raport IDEA, disponibil la: 
http://www.idea.gov.uk/idk/aio/9580624
 

Furnizorii de servicii care trec de la 
conducerea instituţiilor la conducerea 
serviciilor de îngrijire comunitară trebuie să 
schimbe modul în care comunică cu publicul, 
cu potenţialii beneficiari, finanţatori şi cu 
organizaţiile care acordă publicului informare 
şi consiliere. Ei trebuie să inspire încredere, 
securitate şi dedicare pentru creşterea calităţii 
vieţii beneficiarilor serviciilor.

Instituţiile au tendinţa de a acţiona ca nişte 
gardieni, evaluând nevoile unui beneficiar prin 
prisma tipului de îngrijire care există în acea 
instituţie. În cadrul reformei îngrijirii 
comunitare s-a pus accentul pe informarea şi 
consilierea independentă din partea autori-
tăţilor publice cu privire la serviciul/serviciile 
cele mai utile. Organizaţiile societăţii civile pot 
să preia, de asemenea, rolul de consilieri şi 
avocaţi independenţi în folosul beneficiarilor. 

Chiar şi în sistemele care au îngrijire 
comunitară de mai mult timp, calitatea
serviciilor de informare şi consiliere poate fi 
scăzută. Într-un raport publicat în anul 2008, 
Agenţia de dezvoltare pentru autorităţie locale  
(Marea Britanie)66 a constatat:

„Rămân probleme persistente, cum sunt 
informaţie limitată, răspunsuri extrem de 
variabile, site-uri web sărace, informaţie
adresată mai degrabă profesioniştior decât 
publicului larg; oamenii au nevoi specifice 
care necesită mai mult decât o bancă de 
informaţii.”67

66 Îmbunătăţirea şi dezvoltarea autorităţilor locale (IDEA),
disponibil la: www.idea.gov.uk 

67 Strategia Consiliului Trafford: Informare,recomandare şi
advocacy 2010-2013, disponibil la: http://myway.trafford.gov.uk/
media/ 70417/info%20strategy%202010.pdf
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În mod similar, în Franţa, un raport al Inspec-
toratului general pentru probleme sociale 
(IGAS) susţine că informaţia este adesea 
„scrisă pentru profesionişti şi nu pentru 
beneficiari” şi că informaţia disponibilă „nu 
este prezentată într-o manieră sistematizată, 
împiedicând astfel comparaţia.”68

Internetul este utilizat tot mai mult în scopul 
furnizării de informare şi consiliere cu privire 
la servicii: în Polonia, toate formularele 
(pentru solicitarea unei prestaţii sociale) şi 
datele de contact ale furnizorilor de servicii 
pot fi consultate pe site-urile web ale centrelor 
municipale de asistenţă socială. Cu toate 
acestea, dat fiind nivelul scăzut al 
competenţelor digitale69 în rândul cetăţenilor
polonezi, este discutabil numărul beneficiarilor
care le pot de fapt accesa. Oraşul Manchester 
(Marea Britanie) a mers mai departe prin 
lansarea unui site web destinat asistenţei 
sociale a adulţilor „My Manchester Services” 
(„Serviciile mele din Manchester”), care 
reuneşte toate serviciile şi furnizorii, adrese şi 
sfaturi relevante în domeniul serviciilor 
sociale. Scris într-o engleză clară, site-ul se 
doreşte un indicator electronic şi o resursă 
pentru beneficiari şi familiile lor, dar şi pentru 
profesionişti.70

În acelaşi timp, în Flandra, guvernul a decis în 
anul 2009 să înfiinţeze un „centru social” 
(echivalentul unui ghişeu unic de tip „one stop 
shop”) în fiecare municipiu. Aceste centre 
oferă informare şi consiliere populaţiei locale 

68 IGAS, "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 în 
iulie 2010, disponibil la: http://lesrapports.ladocumentation
francaise.fr/BRP/104000502/0000.pdf 

69 Conform datelor Eurostat, testul care stabileşte 
competenţele digitale; mai multe informaţii se găsesc 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 faţă în faţă. 

Un singur punct de acces, virtual sau fizic, 
este foarte important atunci când serviciile 
sunt fragmentate. În ţările în care se optează 
pentru o gamă largă de furnizori de servicii din 
diferite sectoare şi niveluri de guvernare poate 
exista o anumită fragmentare a politicilor şi 
serviciilor, ceea ce creează confuzie nu numai 
beneficiarilor, ci şi autorităţilor.

“Cu siguranţă acest lucru nu anulează 
abordarea care susţine implicarea mai 
multor actori şi a parteneriatului dinter 
aceştia, ci subliniază nevoia de colaborare 
strânsă şi de coordonare a serviciilor, aşa 
cum este cazul serviciului de tip „one stop 
shop”, un punct central de acces pentru o 
varietate de servicii şi furnizori care oferă 
informaţii beneficiarilor.”71

Dezvoltarea îngrijirii comunitare trebuie să 
meargă în paralel cu eforturile de furnizare a 
serviciilor de informare şi consiliere 
independentă cu privire la evaluarea nevoilor, 
la drepturile cuvenite şi la serviciile care există 
la nivel local. Ghidurile şi comunicatele trebuie 
scrise într-un limbaj simplu, fără termeni 
tehnici sau juridici, ţinându-se cont de 
beneficiari, şi care să fie puse la dispoziţie 
acestora prin diferite surse şi în diferite canale
media.

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

Cunoaşterea serviciilor existente în comuni-
tate şi a locului unde pot fi găsite informaţii 
suplimentare despre acestea ajută la nevoie, 
atunci când circumstanţele de viaţă ale unei
persoane se schimbă şi apare nevoia de 
sprijin. Oricare ar fi cauza acestei situaţii, toţi 
cetăţenii ar trebui să aibă dreptul la o evaluare 
independentă a nevoilor. Aceasta implică de 
obicei un specialist (sau o echipă multi-
disciplinară) care lucrează cu beneficiarul (şi 
cu familia acestuia) în scopul identificării
nevoilor şi modului în care pot fi satisfăcute.
Serviciul/serviciile cuprinse în evaluare vor fi
cuprinse în planul de îngrijire, care 
stabileşte:72

 perioada şi frecventa intervenţiilor prin 
care se acordă sprijin

 organizaţiile care vor furniza serviciile;
 planul intervenţiilor de urgenţă pentru 

situaţii neprevăzute
 tipurile de îngrijire şi suport acordate 

direct, de rude sau prieteni
 data revizuirii planului de servicii, cu re-

evaluarea nevoilor şi măsurilor de sprijin
 evaluarea venitului şi bunurilor benefici-

arului pentru stabilirea contribuţiei 
acestuia.

O astfel de evaluare reprezintă condiţia 
prealabilă unei îngrijiri personalizate şi previne 
apariţia soluţiei de tipul „măsurii universale” şi 
a tratamentului fix, de rutină, specific culturii 
instituţionale. 

În instituţii, evaluarea nevoilor tinde să fie 
realizată de personalul instituţiei care 
evaluează nevoile unei persoane în funcţie de 
ceea ce poate oferi instituţia. În cadrul 
serviciilor comunitare de calitate, acest lucru 
înseamnă o evaluare completă a nevoilor 

72 Secţiunea pentru dizabilităţi şi mecanisme de asistenţă a
site-ului web: 
http://www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/HealthAndSupport/
ArrangingHealthAndSocialCare/DG_4000436
 

persoanei şi a situaţiei acesteia, conducând la 
furnizarea unei varietăţi de servicii, probabil 
oferite de furnizori diferiţi. Din păcate, acest 
lucru este adesea limitat la clasificarea unei 
persoane în funcţie de diferite grade de 
dizabilitate sau dependenţă şi alocarea unui 
buget sau nivel de servicii corespunzător. În 
Slovenia spre exemplu, persoanele vârstnice 
sunt împărţite în patru categorii: 1) beneficiari 
mobili; 2) parţial mobili; 3) imobili şi 4) total 
dependenţi. Decizia este luată de un medic 
generalist din localitate şi este supusă re-
evaluării şi controlului de către sistemul 
naţional de asigurări73. Evaluarea veniturilor şi 
bunurilor unei persoane (testul mijloacelor)
este adesea parte a aceluiaşi proces şi are 
scopul de a stabili contribuţia acesteia la 
serviciile de îngrijire.  

Evaluarea mixtă a serviciilor sociale şi de 
sănătate se foloseşte tot mai mult în cadrul 
îngrijirii pe termen lung a persoanelor 
vârstnice şi a persoanelor cu boli mintale cu 
toate că, în unele ţări, moştenirea unui model 
de îngrijire medicalizat, poate fi o barieră în 
calea bunelor practici. În România, de pildă, 
sistemul de evaluare a persoanelor cu 
dizabilităţi utilizează clasificări şi denumiri pe 
baza tipologiei medicale a bolii pentru 
stabilirea gradului de dizabilitate. 

Un activist al unei organizaţii 
neguvernamentale din Transilvania explică 
modul în care funcţionează această abordare 
învechită:  

“Este posibil ca un copil care a fost 
diagnosticat ca „autist”, a doua zi după ce 
împlineşte 18 ani să devină „psihotic”. 

73 CEPS ENEPRI Raportul de cercetare nr. 87, "Sistemul de 
îngrijire de lungă durată în Slovenia", disponibil la:
http://www.isn.ethz.ch/isn/Digital-Library/Publications/Detail/
?id=122421&lng=en
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Această denumire nu spune nimic despre 
nevoile reale ale persoanei şi nu o 
orientează spre servicii specifice.” 74

O problemă asemănătoare este faptul că 
profesia medicală, prin profilul public mai 
important, o domină pe cea socială. Este de o 
importanţă vitală ca evaluarea nevoilor să se 
refere la persoană ca un întreg şi nu doar la 
starea sau dizabilitatea acesteia.

În trecut, evaluarea nevoilor era limitată doar 
la zonele de vulnerabilitate ale beneficiarilor, 
respectiv la dizabilitatea lor, vîrstă sau boală; 
acum acest proces include dorinţele şi 
aspiraţiile beneficiarilor, relaţiile cu cei dragi, 
educaţia şi oportunităţile de ocupare a unui 
loc de muncă. Profesioniştii – adesea lucrând 
în echipă – pot căuta împreună cu beneficiarul 
modul în care serviciilor comunitare îl pot 
ajuta să-şi îndeplinească potenţialul. 
Rezultatele acestor discuţii ar trebui să fie 
cuprinse într-un document personal clar, 
deţinut de către beneficiar şi întocmit de 
acesta cu sprijinul profesioniştilor. 

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

În districtul londonez Redbridge, spre 
exemplu, dosarele persoanelor cu dizabilităţi 
de învăţare sunt pline de fotografii şi desene 
care exprimă nevoile şi dorinţele acestora.

În cele din urmă, nevoile ar trebui reevaluate 
periodic, având în vedere că starea de 
sănătate şi bunăstarea oamenilor se schimbă 
în timp. Orice modificări identificate trebuie să
se regăsească într-un plan de îngrijire 
actualizat. Acest lucru este important mai cu 
seamă pentru beneficiarii care părăsesc 
mediul instituţional şi îşi încep viaţa în 
comunitate şi care pot să câştige încredere, 
să dezvolte noi abilităţi şi să-şi vadă starea de 
sănătate îmbunătăţită. Dar dacă starea de 
sănătate a unei persoane se deteriorează în 
fiecare din cele două sisteme de ingrijire, 
atunci va avea nevoie de un grad mai ridicat 
de asistare.  Serviciile trebuie să se adapteze  
ritmului în care se schimbă nevoile individului, 
chiar dacă aceasta va însemna, implicit, o
modificare a costului de îngrijire. 
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4. Capacitatea şi disponibilitatea serviciilor 

Într-un sistem de îngrijire comunitară de 
calitate, informarea şi consilierea iniţială sunt 
urmate de evaluarea nevoilor şi a mijloacelor, 
după care pasul următor ar fi ca persoana să 
înceapă să beneficieze de servicii. 
Capacitatea serviciilor indică dacă există o 
ofertă care să satisfacă cererea de servicii, în 
timp ce disponibilitatea se referă la asigurarea 
accesului tuturor la serviciile de îngrijire 
comunitară. De aici pot apărea problemele de 
acoperire geografică, dacă nu au apărut deja,
în momentul în care persoana solicită 
consiliere pentru prima dată. 

Cel mai simplu indicator al capacităţii reduse 
a unui serviciu este probabil lista de 
aşteptare, a cărei existenţă poate reflecta  
lipsa unei planificări strategice sau a unei  
finanţări adecvate. Acest fenomen are 
influenţă atât asupra îngrijirii comunitare, cât 
şi asupra instituţiilor, şi poate fi interpretat în 
diferite moduri. Directorii şi administratorii 
instituţiilor pot interpreta această listă ca fiind 
un vot de incredere şi expresia dorinţei 
sincere a beneficiarilor de a fi internaţi 
acolo.Totuşi, este mult mai probabil că 
aceasta oglindeşte lipsa alternativelor şi faptul 
că populaţia care se confruntă cu un viitor 
incert alege ceea ce cunoaşte mai bine –
instituţia. Lista de aşteptare poate reprezen-
ta un cerc vicios care se perpetuează, odată 
ce populaţia află de existenţa ei; de obicei 
oamenii solicită evaluarea nevoilor sau unele 
servicii înainte de a fi necesare, doar pentru 
a-şi asigura un loc pentru viitor. În îngrijirea 
comunitară, lista de aşteptare poate fi văzută 
la fel, ca un semnal al  încrederii ridicate în 
noul model care urmează dezinstituţionalizării; 
totuşi, aceasta reflectă şi o slabă planificare şi 
o finanţare neadecvată. 

Chiar şi în ţările în care îngrijirea comunitară 
există de mai mult timp, acoperirea geografică 
încă variază între zonele rurale şi urbane. În 
multe locuri, acest decalaj este agravat de 
situaţia economică slabă din unele zone 
subdezvoltate, predominant agricole. Zone
rurale îndepărtate, din Finlanda până Spania 
sau Serbia, nu sunt acoperite suficient în ce 
priveşte serviciile, iar populaţia tânără care 
migrează spre oraşe agravează şi mai mult 
această problemă. 

“Furnizarea serviciilor sociale publice nu a 
reuşit întotdeauna să ajungă la cei în 
nevoie şi a devenit din ce în ce mai 
costisitoare, micile organizaţii neguverna-
mentale şi companii private înfiinţate de 
unul sau doi localnici care sunt, de
asemenea, parţial subvenţionate de stat, 
au început să ofere servicii ca masa pe 
roţi, grădinărit, curăţenie, igienă  şi escortă,
toate contra unei taxe modice.”75

Ungaria a înfiinţat servicii comunitare pentru 
persoane cu boli mintale, dar acoperirea 
acestora este „simbolică” conform opiniei unui 
membru ESN. Într-o ţară în care aproximativ 
300.000 – 400.000 de persoane se confruntă 
cu grave probleme de sănătate mintală cel 
puţin o dată în viaţă şi au nevoie de sprijin 
pentru a-şi reveni, nu vom găsi mai mult de 
„50 de centre de zi pentru persoane cu boli 
mintale şi aproximativ 90 de echipe mobile de 
management de caz,  deservind în total între 
5.000 şi 7.000 de beneficiari.” O problemă 
similară se observă şi în România, unde 
numărul total al persoanelor cu dizabilităţi 
intelectuale este în jur de 89.000; conform 
statisticilor oficiale „doar 96 de persoane 
trăiesc într-o locuinţă protejată, ceea ce 

75 Raportul ESN "Accesul la servicii sociale de calitate", op.cit. 
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înseamnă 0,11%. Mai mult, doar 263 de per-
soane au un loc într-un centru de zi (0,3%)”.76

În zonele rurale din Ungaria, accesul la cele 
mai elementare servicii a fost foarte limitat 
mult timp după căderea comunismului. Ca 
răspuns la acest decalaj, Ungaria a început să 
dezvolte un model local de servicii, centrat în 
jurul unui „îngrijitor” sau „Gondnok” din 
localitate, în 828 de sate. Programul s-a
dovedit un succes şi este recunoscut acum ca 
un element cheie al sistemului. Îngrijitorii 
îndeplinesc o serie de servicii: îi conduc pe 
beneficiari la centrele de zi, le ridică 
medicamentele, îi însoţesc pe copii la şi de la 
şcoală, pregătesc şi distribuie „masa pe roţi” 
etc. Aceste servicii de bază sporesc 
independenţa persoanei şi îi permit acesteia 
să locuiască în propria casă pentru mai mult 
timp.77

76 Peer Review, Danemarcam, 2009, Documentul independent 
al României, op.cit.
77 Mai multe informaţii se găsesc în raportul ESN  „Serviciile 
sociale de bază în localităţile rurale, îngrijirea comunitară în 
satele şi fermele izolate din Ungaria”, disponibil la:
http://esn-eu.org/get-document/index.htm?id=141

Capacitatea şi disponibilitatea serviciilor 
trebuie menţinute de către autorităţile locale în 
baza evaluării nevoilor strategice, planificării 
locare şi respnsabilităţii bugetare. Tendinţele 
demografice, migraţia, progresul tehnologic şi 
situaţia economică pot avea un impact 
semnificativ asupra capacităţii şi disponibilităţii 
serviciilor, la fel ca şi schimbarea nevoilor şi 
preferinţelor beneficiarilor. 
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5. Alegerea

În cazul îngrijirii comunitare, alegerea este un 
concept larg: el nu se referă doar la a alege 
între diferiţi furnizori ai aceluiaşi serviciu sau 
între diferite servicii, ci la modul în care o 
persoană îşi trăieşte viaţa. Am văzut mai 
devreme în rapot cum instrumentele 
drepturilor omului susţin ideea de alegere, de
vreme ce acestea permit unei persoane să-şi 
controleze propria viaţă, adică să fie 
independentă şi liberă. Atunci când o 
persoană îşi exercită acest drept, aceasta 
trebuie să fie o alegere informată cu privire la 
serviciile de care va beneficia, unde va locui şi 
ce va face cu viaţa ei din punctul de vedere al 
educaţiei sau locului de muncă. Acest lucru 
ne duce înapoi la importanţa informării şi 
consilierii clare şi la evaluarea corectă a 
nevoilor şi preferinţelor individuale ale 
persoanei. Aceasta poate atrage după sine şi 
nişte riscuri (de exemplu riscul de a se 
confrunta cu stigmatizarea în comunitate, sau 
riscul ca locul de muncă pe care l-au primit să 
nu fie potrivit), în schimbul oportunităţii unei 
calităţi mai bune a vieţii.  

Între timp, într-o instituţie alegerea poate fi 
văzută ca alegerea unor facilităţi din interiorul 
zidurilor acesteia. Într-adevăr, există o 
convingere larg răspândită că doar instituţiile 
mari sunt capabile să garanteze facilităţi ca 
bazinul de înot sau vizita zilnică a unui medic 
specialist. Opinia că instituţiile oferă mai multe 
opţiuni – rezultată din neînţelegerea obiectului 
alegerii – a fost respinsă în raportul european 
din 2009 care evidenţia faptul că instituţiile 
tind să-i trateze pe toţi rezidenţii la fel, 
restricţionând alegerea individuală în favoarea 
unui program prestabilit.  

Acordarea posibilităţii beneficiarilor de a alege 
nu este o sarcină uşoară şi multe ţări se luptă 
pentru a o face posibilă. În Estonia, intrarea 
pe piaţă a unor noi furnizori de servicii de 

îngrijire pe termen lung este foarte înceată din 
cauza marjei scăzute a profitului, aşa că 
alegerea serviciilor nu este posibilă din cauza 
ofertei limitate.78 Măsurile tipice de 
îmbunătăţire a opţiunii în îngrijirea comunitară 
includ bugetele personale sau voucher-ele, 
care stimulează piaţa, dar şi acestea ar putea 
da naştere la opoziţie pe motivul de „sarcini 
administrative suplimentare şi probleme de 
monitorizare.”79 În ţări cu capacitate redusă a 
serviciilor, furnizorii pot să aleagă beneficiarul 
sericiilor oferite, să ia „crema”, respectiv 
cazurile cele mai puţin problematice şi cu 
costurile cele mai mici. Aceasta este exact 
opusul a ceea ce dorim noi să promovăm.

În unele ţări există diferenţe regionale 
considerabile atunci când este vorba de 
oportunitatea de a face o alegere informată a 
furnizorilor de servicii. Membrii ESN spun că
alegerea este posibilă în nordul  şi centrul 
Italiei, unde serviciile au o acoperire geogra-
fică bună datorită finanţării corespunzătoare şi 
personalului suficient, atât în cadrul sectorului 
public cât şi al organizaţiilor non-profit sau al 
ceror cu scop lucrativ. Totuşi, în sudul Italiei 
alegerea este puţin probabil să fie posibilă, 
deoarece serviciile de bază ori nu există, ori 
au o capacitate insuficientă; regiunea de sud
se bazează în mare parte pe îngrijirea 
informală în familie, completată de angajarea 
îngrijitorilor emigranţi, fapt care compensează 
lacunele din serviciile publice.  

78 Peer Review "Alegerea, calitatea şi echitatea în 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 şi echitatea în serviciile 
sociale, Danemarca 01 aprilie 2009; document al Ungariei, 
disponibil la: http://www.peer-review-social-inclusion.eu/peer-
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În Europa Centrală şi de Est, serviciile 
comunitare sunt considerate încă netestate şi 
cu multe şanse de a fi desfiinţate prematur 
(de exemplu când un donator îşi retrage finan-
ţarea sau cănd se schimbă guvernul). Nu este 
surprinzător deci că persoanele vulnerabile şi 
familiile lor preferă o instituţie în locul îngrijirii
în comunitate. Chiar dacă legislaţia sprijină 
îngrijirea comunitară mai mult decât pe cea 
instituţională, realitatea din teren face dificil 
accesul la aceste servicii, aşa că oamenii 
preferă să solicite îngrijirea instituţională, aşa 
cum arată un membru ESN ceh:

„În multe cazuri cererea  depăşeşte oferta 
în asemenea măsură încât a vorbi despre 
alegere este o lipsă de sinceritate. Oamenii 
apelează la îngrijirea instituţională pentru 
că aceasta există, chiar dacă listele de 
aşteptare sunt din ce în ce mai lungi.” 

În cele din urmă, capacitatea de a alege poate 
fi limitată de consideraţii financiare, dat fiind 
faptul că îngrijirea comunitară presupune 
adesea o co-plată din partea beneficiarilor.
Deci persoanele cu situaţie financiară mai 
bună ar putea să cumpere servicii de calitate 
mai bună. Aşa se întâmplă, spre exemplu, în 
Lituania, unde preţul serviciilor de asistenţă 
socială nu este reglementat, iar furnizorii pot 
să stabilească taxe proprii. Cu cât serviciile 
sunt mai scumpe, cu atât mai mult creşte 
calitatea lor dar, în realitate, poate fi avantajat 
serviciul cel mai ieftin, deoarece acesta este 
accesibil celor în nevoie.80

Legislaţia specială poate fi uneori necesară 
pentru a le da beneficiarilor posibilitatea 
alegerii. În Suedia, guvernul a adoptat în anul 
2009 decretul numit „Libertatea de a alege”, 
introducând voucher-ele şi impunând aceeaşi 
plată pe oră, indiferent de furnizor.

80 Peer Review: "Alegerea, calitatea şi echitatea în 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
 

În acest model, furnizorii disponibili sunt 
acreditaţi de municipalitate, pe mai multe 
criterii de calitate. Competiţia dintre furnizori 
pentru beneficiari va duce la creşterea calităţii 
serviciilor şi va stimula piaţa serviciilor.81

De asemenea, bugetele personale pot să 
stimuleze în continuare piaţa, ajutându-i pe 
cei mai buni furnizori să se extindă. Dacă sunt 
bine gestionate, acestea vor transforma 
beneficiarii din  receptori pasivi ai îngrijirii în 
co-producători. Cu toate acestea, este nevoie 
de un cadru legislativ clar care să protejeze 
atât beneficiarii, cât şi furnizorii, un mecanism 
financiar stabil şi clar cu privire la ceea ce ar 
trebui să fie accesibil gratuit tuturor celor în 
nevoie şi care dintre servicii sunt cofinanţate 
în funcţie de venitul beneficiarului. Introdu-
cerea bugetelor personale poate uneori să 
ducă la rezultate neaşteptate. În Suedia, 
persoanele cu dizabilităţi s-au organizat, şi-au 
reunit toate resursele şi au cumpărat sevicii 
de îngrijire colectiv, devenind efectiv adminis-
tratorii propiilor servicii de îngrijire.

În Republica Cehă, bugetele personale, 
introduse în 2007, nu au avut rezultatele 
aşteptate în ceea ce priveşte îmbunătăţirea 
serviciilor oferite şi condiţiile mai bune de a 
alege, pentru beneficiari.  Lipsa mecanismelor 
de control şi flexibilitatea insuficientă a 
furnizorilor de servicii au făcut ca un mare 
număr de persoane să-şi păstreze bugetele, 
ca un supliment la venit, şi să nu le utilizeze 
pentru a cumpăra servicii de îngrijire. 

Potrivit observaţiilor ESN, bugetele personale 
pot să reprezinte un instrument puternic, care 
să contribuie la concentrarea fondurilor şi 
eforturilor pe persoane şi nu pe structuri, dar 
nu vor creea în îngrijirea comunitară, în mod 
miraculos, posibilităţi de alegere.

81 Raporul ESN "Contractare pentru calitate", publicat în anul 
2010, disponibil la: http://www.esn-eu.org/get-document/
index.htm?id=498
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Pot stimula oferta atunci când condiţiile de 
piaţă au fost create şi când furnizorii de 
servicii sunt pregătiţi pentru o competiţie 
corectă pentru câştigarea clienţilor. Cu toate 
acestea, piaţa mai are încă nevoie de un 
management atent, pentru a asigura un nivel 
decent de calitate pentru toţi. 
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6. Asigurarea calităţii, inspecţia şi îmbunătăţirea 

Tranziţia de la îngrijirea instituţională la cea 
comunitară trebuie să aibă ca scop 
îmbunătăţirea calităţii vieţii beneficiarilor, 
adică bunăstarea lor completă, care include şi 
aspectele emoţionale, sociale şi psihice din 
viaţa unui individ. Trebuie să ne amintim că 
tranziţia nu este un proces prin care 
beneficiarii trec de la îngrijirea rezidenţială de 
slabă calitate, la îngrijirea comunitară de o 
calitate la fel de slabă.  Dacă nu se poate 
asigura o calitate bună, îngrijirea comunitară 
va avea ca rezultat o depreciere a vieţii 
beneficiarilor şi excluziunea socială a aces-
tora. Cum se poate asigura şi îmbunătăţi 
continuu calitatea îngrijirii şi a vieţii bene-
ficiarilor de servicii sociale (comunitare) este 
una din cele mai provocatoare întrebări. 

Calitatea vieţii (bunăstarea unui individ) este 
adesea confundată cu calitatea serviciului, 
care indică respectul furnizorului pentru lege. 
În îngrijirea instituţională, al doilea tip de 
calitate este mai simplu de respectat. 
Instituţiile pot să se conformeze parametrilor 
stabiliţi de autorităţi, cum sunt raportul între 
numărul personalului şi cel al rezidenţilor sau 
suprafaţa locuibilă pe persoană. Zona în care 
se prezintă cel mai slab este cea a calităţii 
vieţii, deoarece rutina, dimensiunile şi cultura 
instituţională nu sunt în favoarea preferinţelor 
individuale. În îngrijirea comunitară este mult 
mai dificil de măsurat calitatea îngrijirii 
deoarece serviciile sunt mult mai flexibile şi 
mai prompte în a răspunde nevoilor 
beneficiarilor.  Acest lucru le face cu atât mai 
mult să privească individul ca pe o persoană 
completă, cu nevoi emoţionale, sociale şi 
fizice. 

Preocuparea pentru calitate (a îngrijirii) a dus 
la dezvoltarea standardelor de calitate şi  a 
criteriilor de referinţă faţă de care aceasta 

poate fi măsurată. În Europa Centrală şi de 
Est – spre deosebire de „vechile state 
membre” – primele standarde de calitate au 
fost introduse în scopul îmbunătăţirii serviciilor 
din sectorul public. Centrele şi căminele din 
subordinea autorităţilor publice trebuiau să se 
conformeze unui număr de reguli cu privire la 
numărul personalului, dimensiunea camerelor, 
programul şi managementul de caz. Aceste 
reguli nu au fost extinse şi la organizaţiile 
neguvernamentale sau la cele cu scop lucrativ 
deoarece acestea nu erau prezente pe piaţă 
la acel moment, sau nu erau înregistrate ca 
având obiectul de activitate „în domeniul 
social”. 

În Polonia spre exemplu, numeroase instituţii 
private de îngrijire pe termen lung sunt
adesea înregistrate ca „hoteluri” sau „ferme 
de recreere” pentru a evita să fie înregistrate 
şi supuse inspecţiilor. Probabil că rezidenţii au 
beneficiat de taxe mai mici sau de o perioadă
de aşteptare mai scurtă, adesea la costul 
serviciilor sociale şi medicale adecvate, dar 
acestea s-au extins în neglijare şi abuzuri, 
făcute publice de mass media poloneză. 
Această problemă a fost recunoscută acum 
de către Ministerul muncii şi politicilor sociale, 
apărând discuţiile cu privire la modul de  
creştere a gradului de conştientizare asupra 
riscurilor asociate centrelor rezidenţiale 
neînregistrate şi pentru a convinge furnizorii 
să între în sistemul de asistenţă socială.

În Europa, standardele de calitate sunt foarte 
diferite, iar în unele ţări ele variază semni-
ficativ şi de la o regiune sau municipalitate la 
alta. Acest fapt a făcut ca multe ţări să 
reconsidere sistemul general de asigurare a 
calităţii, aplicabil unui anumit tip de servicii (de 
exemplu îngrijirea copilului), sau extins la
toate serviciile sociale. Aceasta ar implica 
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înregistrarea furnizorilor de servicii, întocmirea 
de către aceştia de rapoarte regulate cu 
privire la îndeplinirea standardele aprobate la 
nivel naţional şi controlul spaţiilor şi facilităţilor 
în care se desfăşoară serviciile.   

La nivel European au fost dezvoltate de 
asemenea mai multe sisteme: EQUASS82, E-
Qalin83 şi, mai recent, Cadrul voluntariatului 
european pentru calitate în servicii sociale
(Voluntary European Quality Framework for 
Social Services)84, elaborat de Comitetul 
pentru protecţie socială.85 Acest cadru „îşi 
doreşte să dezvolte o înţelegere comună cu 
privire la calitatea serviciilor sociale din UE, 
prin identificarea principiilor de calitate pe 
care acestea trebuie să le îndeplinească”.
Este conceput spre a fi „suficient de flexibil 
pentru a fi aplicat într-un context naţional, 
regional sau local ... şi pentru o varietate de 
servicii sociale” şi, de asemenea, „compatibil 
şi complementar abordărilor naţionale 
existente cu privire la calitate”.

Cadrul european al calităţii stabileşte patru 
categorii de principii ale calităţii: 
 principii generale de furnizare a 

serviciilor (de exemplu, disponibilitatea, 
accesibilitatea, exhaustivitatea, 
abordarea centrată pe persoană) 

 principii privind relaţiile dintre furnizori şi 
beneficiari (de ex. participarea, 
responsabilizarea şi respectul pentru 
beneficiari)  

 principii privind relaţiile dintre furnizorii 
de servicii, autorităţi locale, partenerii 
sociali şi alte părţi interesate (de 

82 Calitatea europeana in servicii sociale (European Quality in 
Social Services - EQUASS), mai multe informaţii se găsesc la: 
http://www.epr.eu/index.php/equass 
83 Managementul de calitate în îngrijirea vârstnicilor: E-Qalin,
mai multe informaţii se găsesc 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/BlobServlet?docId=6140&langId=en 
85 85 http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=758&langId=en
 

exemplu, parteneriatul şi buna 
guvernare) 

 principii privind capitalul uman şi 
material (condiţii bune de muncă, 
infrastructură adecvată).

Odată cu recunoaşterea dimensiunilor 
structurale şi procedurale ale îngrijirii de 
calitate (clădiri, personal, proces, rezultate),
trebuie luată în considerare şi perspectiva 
beneficiarului, adică respectul, demnitarea, 
responsabilizarea acestuia. Aceste valori care 
dau calitatea vieţii persoanelor vulnerabile 
sunt adesea absente din sistemele de calitate 
naţionale sau regionale, având în vedere cât 
sunt de greu de măsurat, în special dacă e 
vorba de parametri numerici, ca suprafaţa, 
raportul numărului de personal, etc. În 
Bulgaria, potrivit unui membru ESN,
„monitorizarea calităţii se axează în principal 
pe oportunitatea cheltuielilor şi nu pe impactul 
asupra calităţii vieţii.”

Furnizorii de servicii, în mod ideal,  ar trebui 
să aibă un sistem propriu de management al 
calităţii - EQUASS şi E-Qalin sunt  astfel de 
sisteme. Acesta este un exemplu elocvent al 
angajamentului lor pentru îngrijirea de calitate 
şi pentru îmbunătăţirea continuă. Într-un 
studiu recent al ESN, ”Contractare pentru 
calitate”86, furnizori de servicii de îngrijire 
pentru persoane vârstnice din Spania, Suedia 
şi Republica Cehă au relatat că folosesc 
sisteme ISO sau EFQM, sau au dezvoltat 
sisteme proprii. Pentru aceşti furnizori, 
angajamentul finanţatorului (în cea mai mare 
parte autorităţi publice locale sau regionale) 
cu privire la calitate a fost, de asemenea,
important pentru amplasarea unităţii de 
asistenţă socială. Unele autorităţi locale sunt 
dispuse să sprijine creşterea calităţii; Consiliul 
districtului Surrey (Marea Britanie), spre 

86 Leichsenring 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
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exemplu, oferă subvenţii furnizorilor care au 
avut rezultate slabe la inspecţiile naţionale.  

Rolul inspecţiei externe (independente) este 
de asemenea foarte important în asigurarea 
îndeplinirii standardelor (indiferent de scopul 
acestora). Recunoscând acest lucru, în anul 
2000 Republica Cehă a lansat un proiect pilot 
pentru stabilirea standardelor de calitate şi a 
inspecţiei în sectorul asistenţei sociale. Şase 
ani mai  târziu a fost înfiinţată  o agenţie de 
inspecţie independentă, cu 14 filiale regio-
nale.87 În Scoţia, Agenţia de inspecţie 
socială88 (AIS), a controlat toate serviciile de
asistenţă socială până în luna aprilie 2011 şi a 
elaborat un raport pe care l-a făcut public şi l-
a prezentat în parlament. Agenţia de inspecţie 
socială a pus un accent deosebit pe obţinerea 
de date concrete, la faţa locului, cu privire la 
calitatea serviciilor dintr-o anumită localitate:  

“Controlul nostru independent, sistematic, 
[s-a] bazat pe informaţii obţinute de la 
sursă, de la oamenii care beneficiază de 
servicii: îngrijitori, personal sau alte 
persoane implicate.”

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

88 În data de 1 aprilie 2011 atribuţiile Agenţiei de inspecţie 
socială au fost preluate de o nouă autoritate, Social Care and 
Social Work Improvement Scotland (SCSWIS). Mai multe 
detalii la: http://www.scotland.gov.uk/Publications/2009/
01/14115818/4
 

În timp ce înregistrarea şi controlul furnizorilor 
au fost efectuate de către o agenţie diferită, 
modelul de inspecţie al AIS  (vezi diagrama 
de mai jos) a avut o vedere de ansamblu a 
întregului sistem dintr-o zonă, de la 
informarea şi consilierea beneficiarilor şi  
până la capacitatea de conducere strategică a 
autorităţilor locale. 

Pe parcursul tranziţiei de la îngrijirea 
instituţională la cea comunitară va dura ceva 
timp pentru a se trece de la un sistem de 
control al instituţiilor (în cazul în care au 
existat) cu privire la anumite standarde 
structurale, la unul care este capabil să 
evalueze rezultatele obţinute de beneficiari cu 
privire la calitatea vieţii şi să sprijine toţi actorii
din sistemul de îngrijire comunitară pentru a-şi 
îmbunătăţi continuu serviciile oferite popu-
laţiei. Acest lucru necesită un angajament 
pentru schimbare, inspirat de o viziune şi de 
un lider eficient, care să scoată serviciile de 
inspecţie din starea statică, „de conformitate 
cu normele”  şi să le îndrepte spre un model 
dinamic, orientat  pe rezultate şi care să 
promoveze cultul auto-perfecţionării şi să 
pună în centrul tuturor interacţiunilor oamenii 
şi nu structurile.
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7. Incluziunea socială 

Tranziţia la îngrijirea comunitară şi 
dezvoltarea acesteia trebuie urmărite în mod 
constant, prin prisma drepturilor omului (cu 
privire la respect, alegere, participare şi 
protecţie, principiile etice ale asistenţei 
sociale, responsabilizare şi valorizare a
individului), şi prin prisma mărturiilor foştilor 
rezidenţi ai instituţiilor tradiţionale. A fi îngrijit 
într-o instituţie, fie că vorbim de un copil, o 
persoană cu dizabilităţi sau o persoană 
vârstnică, înseamnă a fi departe de casă, 
adesea întru-n alt oraş sau o altă regiune,
având un contact limitat cu lumea de afară, 
inclusiv cu familia sau prietenii. Aceasta îi 
îndepărtează pe oameni unii de ceilalţi, îi 
segregă şi îi etichetează; nu le oferă o viaţă 
asemenea celorlalţi şi împreună cu ceilalţi: 
este o formă de excluziune socială în masă. 

Asistenţa comunitară, pe de altă parte, îşi 
propune să păstreze oamenii în comunitatea 
locală, acasă sau intr-un mediu asemănător 
celui familial, cât de mult timp posibil, 
oferindu-le cele mai bune şanse de a atinge o 
incluziune socială deplină. Serviciile comuni-
tare bune se concentrează asupra menţinerii 
independenţei beneficiarilor prin a le permite –
atât cât este posibil – să trăiască aşa cum 
doresc. Câteodată furnizorii oferă servicii atât 
beneficiarilor cât şi publicului larg, renunţând
astfel la bariera dintre „persoanele în nevoie” 
şi „oamenii normali”, cărora s-ar putea să le 
facă plăcere să participe la un curs local de 
meditaţie sau la cafeneaua centrului comuni-
tar. Unele servicii comunitare sunt localizate
în apropierea unei biblioteci, a unui cabinet 
medical sau a altor servicii publice, dând 
astfel posibilitatea beneficiarilor de sevicii 
sociale să interacţioneze cu vecinii, prieteni şi 
rudele, în condiţii „normale”.  

Este totuşi important de remarcat că 
dezvoltarea îngrijirii comunitare nu conduce 
automat la incluziunea socială deplină; ea 
creează doar condiţii pentru aceasta. Şi viaţa 
în propria locuinţă poate duce la izolare, spre 
exemplu, când este vorba de o persoană în 
vârstă, cu mobilitate redusă, a cărei familie s-
a mutat în altă parte a ţării; s-ar putea ca 
aceste persoane să nu vadă pe altcineva în 
afară de personalul care o îngrijeşte. Un 
membru ESN din Islanda a relatat că unele 
persoane vârstnice au preferat chiar să se 
mute în centre rezidenţiale mici deoarece se 
simţeau mai în siguranţă acolo şi intrau mai 
uşor în contact cu alţii. 

În Italia, unde procesul de dezinstituţionalizare 
a început la sfârşitul anilor 70, mai sunt multe 
de făcut pentru promovarea relaţiilor dintre 
beneficiarii de servcii sociale şi restul 
comunităţii. Un coleg din ESN spune: 
„Nu au fost îndeplinite: mulţi beneficiari rămân 
fără serviciu, au o activitate socială limitată şi 
adesea ajung să trăiască în medii protejate.”

Tranziţia la îngrijirea comunitară este adesea 
o experienţă traumatizantă pentru beneficiarii 
care au fost izolaţi de societate timp de mai 
mulţi ani. Nu le este uşor să dezvolte sau să 
recâştige abilităţile sociale şi să aibă curajul 
de a intra în contact cu persoane străine.
Populaţia locală poate să facă situaţia şi mai 
dificilă pentru foştii rezidenţi ai instituţiilor, 
îndepărtându-se de ei, ignorându-i sau chiar 
recurgând la violenţă verbală sau fizică faţă 
de aceştia. Atât experienţa italiană cât şi cea
americană arată că ambele părţi – foştii 
rezidenţi şi populaţia locală – au nevoie de 
ajutor pentru a se pregăti pentru tranziţia spre 
serviciile din comunitate. 
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Atitudinea populaţiei locale faţă de foştii 
rezidenţi poate contribui la succesul sau 
eşecul dezinstituţionalizării. În Suedia s-a
acordat o mare atenţie acestei probleme şi s-
au făcut deja progrese remarcabile în acest 
sens: 

„Am plecat de la instituţiile mari, la locuinţe 
individuale sau de grup şi la integrarea în 
societate. În trecut, oamenii cu dizabilităţi 
erau ascunşi – astăzi pot fi văzuţi în 
reclame sau emisiuni de televiziune.”89

Totuşi, membrii suedezi ai ESN recunosc cât 
de importantă este conştientizarea cu privire 
la dizabilităţi şi bolile mintale. Unele persoane, 
în special cele cu boli mintale, sunt încă 
stigmatizate:

„Liderii trebuie să conducă prin puterea 
exemplului şi să se asigure că îi tratăm pe 
cei care suferă de boli mintale ca pe nişte 
cetăţeni egali, îi respectăm şi îi ajutăm cu 
discreţie să aibă o viaţă asemenea 
celorlalţi şi împreună cu ceilalţi.”

Stereotipurile şi prejudecăţile negative dispar 
greu. Persoanele care părăsesc instituţiile se 
confruntă adesea cu o populaţie neprimitoare,
preocupată de propria siguranţă şi de 
reputaţia cartierului. În Republica Cehă, 
asistenţii sociali şi managerii au petrecut mult 
timp mergând din uşă în uşă, vorbind cu 
vecinii despre planurile de înfiinţare a unor 
apartamente protejate în acea zonă. În prima 
fază răspunsurile au fost negative, dar curând 
după ce primii beneficiari s-au mutat în acele 
apartamente atitudinea comunităţii s-a
schimbat, de la ostilitate la indiferenţă. Chiar 
dacă acest lucru indică o evoluţie pozitivă, 
mai este mult până când aceşti beneficiari vor 
fi integraţi în comunitate. 

89 Citat al unui membru ESN 

În cele din urmă, în vederea consolidării 
coeziunii şi incluziunii sociale, pentru a 
satisface atât nevoile de bază cât şi pe cele 
complexe, serviciile din comunitate trebuie să 
fie coordonate şi interconectate. Dar adesea 
nu se întâmplă astfel. Un membru italian al 
ESN susţine că reforma italiană de 
dezinstituţionalizare din 1978 nu s-a ridicat la 
înălţimea aşteptărilor deoarece serviciile 
comunitare pentru persoane cu probleme 
mintale nou înfiintate au fost deconectate de 
la serviciile sociale şi de la cele de ocupare a 
forţei de muncă. În localităţile mai mici, unde
toţi locuitorii se cunosc între ei, această 
situaţie a fost atenuată prin intermediul 
contactelor personale dintre membrii relevanţi 
ai personalului. Totuşi, în oraşele mari, 
beneficiarii serviciilor de sănătate mintală
întâmpină un risc de excluziune socială mai 
mare. 

Spre deosebire de îngrijirea instituţională, 
serviciile comunitare au potenţialul de a 
contribui la incluziunea socială. Acest lucru nu 
se va întâmpla fără o conducere locală 
pricepută, care poate face ca prevenirea 
instituţionalizării şi crearea condiţiilor pentru 
ca cei mai vulnerabili membri ai societăţii să 
fie incluşi şi să ducă o viaţă cât mai normală 
posibil, să fie „treaba tuturor”. Gradul în care 
foştii rezidenţi ai instituţiilor au acces la 
educaţie şi locuri de muncă, şi nivelul 
stigmatizării în rândul populaţiei - aceştia vor fi 
indicatorii cei mai importanţi ai succesului 
dezinstituţionalizării, în transformarea unei 
situaţii de excluziue într-una de incluziune 
socială. 
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Partea a III a: Concluzii

Crearea şi dezvoltarea unui sistem eficient de 
îngrijire comunitară este o sarcină dificilă. În 
mod ideal, ar trebui să înceapă cu evaluarea
şi planificarea nevoilor domeniilor strategice, 
care identifică nevoile actuale şi viitoare ale 
populaţiei.  Pe baza acestor informaţii globale, 
factorii de decizie politică pot să aleagă în 
cunoştinţă de cauză modul de finanţare, 
proiectare şi furnizare a serviciilor locale de 
îngrijire.

Orice persoană care solicită îngrijire sau 
sprijin trebuie să beneficieze de o evaluare 
individuală similară, în vederea identificării 
nevoilor şi dorinţelor acesteia, iar serviciile să 
fie furnizate în consecinţă. Toţi beneficiarii 
trebuie să aibă acces la servicii de informare 
şi consiliere pentru a afla mai multe despre 
drepturile şi responsabilităţile lor, despre 
furnizorii locali şi servicii, pentru a-şi putea 
cântări opţiunile.

Odată ce s-a încheiat evaluarea nevoilor 
individuale iar beneficiarul ştie exact care-i
sunt opţiunile, acesta va putea accesa 
serviciile pe care le doreşte. Pentru a face 
posibil acest lucru, factorii politici locali trebuie 
să se asigure că acele servicii sunt 
disponibile, variate şi sustenabile. S-ar putea 
să existe obstacole structurale care vor trebui 
întâi îndepărtate, de asemenea capacitatea şi 

disponibilitatea unor servicii ar putea să 
necesite îmbunătăţire în timp.  

Serviciile de îngrijire comunitară, nou înfiinţate 
sau preexistente, trebuie să aibă ca scop 
creşterea calităţii vieţii beneficiarilor, adică 
bunăstarea lor globală, incluzând toate 
aspectele emoţionale, sociale şi fizice din 
viaţa unei persoane. Acest lucru înseamnă 
trecerea de la un sistem de control al 
serviciilor pe baza unor standarde structurale, 
la un sistem care poate să evalueze 
rezultatele obşinute de beneficiari prin prisma 
calităţii vieţii acestora şi să sprijine toţi actorii 
implicaţi în sistemul de îngrijire comunitară 
pentru a-şi îmbunătăţi continuu calitatea 
serviciilor destinate cetăţenilor. 

În final, liderii locali trebuie să fie foarte atenţi,
pentru a nu recrea o cultură instituţională 
rigidă în îngrijirea comunitară, perpetuând 
astfel cercul stigmatizării şi excluziunii sociale.  
Spre deosebire de îngrijirea instituţională, 
serviciile comunitare au potenţialul de a 
contribui la incluziunea socială, dar acest 
lucru nu se va întâmpla în mod automat.  Este 
nevoie de o conducere pricepută care să 
creeze condiţiile necesare pentru ca şi cei mai 
vulnerabili membri ai societăţii să fie incluşi şi 
să ducă o viaţă cât mai normală cu putinţă, iar
aceasta să fie „treaba tuturor”.
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ETAPELE URMĂTOARE

Lansarea reformelor de dezinstituţionalizare  
implică focalizarea pe persoane şi nu pe 
structuri şi proceduri, ascultarea şi respec-
tarea dorinţelor beneficiarilor, promovarea 
autonomiei şi păstrarea demnităţii acestora. 
Înlocuirea modelului de îngrijire instituţională 
cu serviciile furnizate în comunitate este 
considerată „cea mai importantă schimbare în 
politicile şi modelele de furnizare a serviciilor 
sociale (...) din ultimii 50 de ani.”90

Mesajul acestui raport este acela că tranziţia 
de la îngrijirea instituţională la cea comunitară 
este de dorit şi – în ciuda dificultăţilor – reali-
zabilă. Este o oportunitate de a se construi 
comunităţi locale mai solidare şi mai dina-
mice, unde fiecare cetăţean îşi poate realiza 
potenţialul. Comunităţile care încurajează 
talentul şi îndepărtează bariere au mai multe 
şanse de a prospera şi de a deveni locuri în 
care se poate trăi şi munci bine. 

Noi toţi putem avea un rol în acest proces. 
Universităţile şi institutele de cercetare din 
Europa pot contribui la o mai bună înţelegere 
a fenomenului instituţionalizării prin stabilirea 
unei terminologii comune şi prin evaluarea 
punctelor tari şi a punctelor slabe, atât ale 
îngrijirii comunitare cât şi a celei instituţionale. 
Acestea pot, de asemenea, să ne îmbogă-
ţească cunoştinţele cu privire la rentabilitatea 
intervenţiei politicilor sociale. Acest tip de 
cercetare, condusă de prof. Martin Knapp în 
domeniul sănătăţii mintale, furnizează 
răspunsuri ştiinţifice la întrebarea „ce 
funcţionează” şi demonstrează unde este mai 
profitabil să se investească resursele publice 
tot mai limitate.

90 Mansell J., Ericsson K. (eds), "Dezinstituţionalizarea şi viaţa 
în comunitate: servicii pentru persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale în Marea Britanie, Scandinavia şi SUA", Londra: 
Chapman and Hall, 1996
 

Mai mult, oamenii de ştiinţă pot să propună o
metodologie comună în vederea colectării de 
date cât mai corecte. Aceasta ar fi de ajutor şi
birourilor de statistică ale UE 27 să colecteze
şi să evalueze date locale şi regionale cu 
privire la capacitatea şi sustenabilitatea 
îngrijirii instituţionale şi a celei comunitare, 
utilizând indicatori unici europeni. Statisticile 
standardizate şi comparabile vor putea 
deschide calea spre evaluarea comparativă 
europeană şi vor putea informa cu privire la 
dezbaterea viitoarelor reforme şi evoluţii din 
domeniul politicilor sociale. 

Comisia Europeană poate oferi un stimulent 
puternic pentru a se devolta în continuare 
alternative de îngrijire comunitară. Comisia 
este deja implicată în acest proces şi 
„finanţează studii cu privire la furnizarea 
serviciilor comunitare (...) în vederea atingerii 
unor niveluri corecte de securitate, libertate şi 
independenţă care să caracterizeze viaţa în 
comunitate.”91 DG EMPL, REGIO, SANCO şi
JUST sunt organismele implicate în reuniunile 
Grupului de experţi în domeniul tranziţiei spre 
îngrijirea comunitară şi susţin mandatul 
acestuia. Cu toate acestea, încă mai există o
problemă legată de fondurile structurale UE 
care sunt folosite pentru a repararea şi 
renovarea instituţiilor mari şi învechite din 
noile state membre, problemă ce trebuie 
abordată. Acest lucru poate fi realizat în 
cadrul Strategiei Europa 2020, aşa cum este 
prevăzut în comunicatul 'Strategia europeană 
pentru persoanele cu dizabilităţi 2010-2020:  
un angajament reînnoit pentru o Europă fără
bariere', în care Comisia însăşi se angajează 
să acţioneze:

91 DG JUSTICE, Abordarea discriminării- persoanele cu
dizabilităţi, prima pagină, disponibil la: ttp://ec.europa.eu/justice/
discrimination/disabilities/index_en.htm
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“ Să promovăm tranziţia de la îngrijirea 
instituţională la cea comunitară folosind 
Fondurile structurale şi Fondul de 
dezvoltare rurală pentru sprijinirea
dezvoltării serviciilor comunitare şi să 
creştem gradul de conştientizare cu 
privire la situaţia persoanelor cu 
dizabilităţi care trăiesc în instituţii, în 
special copii şi persoane vârstnice."92

Acest angajament important a fost de 
asemenea reflectat în proiectele legislative cu 
privire la Fondurile structurale UE pentru 
perioada 2014-2020 care menţionează atât 
“tranziţia  de la îngrijirea instituţională la cea 
comunitară”, una dintre acţiunile eligibile în 
temeiul egalităţii de şanse, cât şi combaterea 
sărăciei şi a excluziunii sociale.93

Statele membre au un rol important, fiind în 
final responsabile în faţa cetăţenilor lor de 
forma şi calitatea politicilor şi practicilor 
sociale. Ele sunt în poziţia de a introduce şi a 
duce mai departe schimbările legislative care 
favorizează dezvoltarea îngrijirii comunitare. 
În primii ani pot să aloce fonduri destinate 
strict creşterii capacităţii locale şi protejării 
serviciilor comunitare, eliminând treptat 
sprijinul pentru instituţiile mari.  

92 Disability Strategy 2010-2020: un angajament reînnoit pentru 
o Europă fără bariere (COM/2010/0636 final), document 
publicat în data de noiembrie 2011, disponibil în toate limbile 
UE pe: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri
=CELEX:52010DC0636:EN:NOT  
93 Proiect de regulament al Parlamentului European şi al 
Consiliului cu privire la Fondului social european şi 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
 

În cele din urmă ESN, împreună cu membrii 
săi, are de asemenea un rol de îndeplinit.
Putem să completăm la scară mică politicile 
Comisiei şi mecanismele de finanţare prin 
sprijinirea persoanelor care ocupă posturi de 
conducere la diferite niveluri, în vederea 
sporirii capacităţii lor de a conduce transfor-
marea serviciilor sociale care promovează 
alegerea şi viaţa independentă în comunitate. 
Programul de formare ESN „Gestionarea 
schimbării: rolul autorităţilor publice în dezin-
stituţionalizare”94 a fost conceput împreună cu 
co-autorul raportului DECLOC şi reuneşte 
profesionişti din sectorul public şi politicieni 
din patru ţări din Europa Centrală şi de Est. 
Aceste persoane vor reprezenta nucleul 
schimbării în oraşele şi regiunile lor. 

Membrii ESN pot să împărtăşească, de 
asemenea, propriile lor poveşti din perioada 
tranziţiei de la îngrijirea instituţională la cea 
comunitară şi să-şi sprijine colegii care 
urmează să pornească în această călătorie. 
Avem o experienţă foarte bogată şi de aceea 
trebuie să ne facem vocea auzită.

Acum este momentul să facem o prioritate din 
a pune capăt segregării şi excluziunii sociale 
a persoanelor vulnerabile. Ar trebui să fie 
aspiraţia noastră comună ca aceste persoane 
să aibă aceleaşi opţiuni şi acelaşi control 
asupra vieţii lor de care ne bucurăm noi şi să 
le ajutăm să trăiască o viaţă cât de normală 
posibil, în comunităţile lor.

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

Autorii speră că veţi putea parcurge cu 
uşurinţă acest studiu, folosind introducerea şi 
cuprinsul. 

Sperăm că veţi citi raportul în întregime, dar 
totuşi, dacă sunteţi interesaţi de cele ce 
urmează, iată cîteva sugestii:
 Nu sunteţi siguri ce înseamnă exact

dezinstituţionalizarea, şi anume termenii 
utilizaţi în acest raport, vă rugăm să citiţi 
glosarul.

 Vă întrebaţi de ce este mai bună îngrijirea 
comunitară decât cea instituţională, 
respectiv care sunt argumentele cheie în 
favoarea tranziţiei de la îngrijirea 
instituţională la cea comunitară, vă rugăm 
să citiţi Partea I.

 Vă gândiţi la tranziţia spre îngrijirea 
comunitară şi nu ştiţi sigur de unde să 
începeţi, vă rugăm să citiţi Partea a II a, 
care descrie elementele cheie de care 
aveţi nevoie.

 Vă confruntaţi cu provocări în gestionarea 
îngrijirii comunitare în urma tranziţiei, vă 
rugăm să citiţi Partea a III a, care prezintă 
elementele unui model funcţional al
îngrijirii comunitare pe baza unor exemple 
practice.

European Social Network (ESN): 
Adrienn Sz. Nagy
adrienn.nagy@esn-eu.org

CUM POT SĂ FOLOSESC 
ACEST RAPORT?

Scopul acestu raport este de a informa, dar şi 
de a trezi ineteresul. Poate că doriţi să 
reflectaţi asupra rolului ţării, regiunii sau 
oraşul dumneavoastră în procesul de 
dezinstituţionalizare şi de dezvoltare a îngrijirii 
comunitare, întrebându-vă următoarele:
 Ce fel de servicii de îngrijire comunitară 

există acolo unde locuiţi?
 Care ar fi cele mai eficiente argumente 

pentru a convinge factorii politici locali şi 
colegii din alte servicii de nevoia de 
dezinstituţionalizare?

 Ce vă impulsionează şi care sunt 
obstacolele la nivel local pentru ca 
tranziţia spre îngrijirea comunitară să 
devină realitate?

 Este într-adevăr atât de costisitor să se 
închidă instituţiile? Care este câştigul pe 
termen lung din investiţia în îngrijirea 
comunitară?

 Cum pot fi mobilizate resursele locale 
pentru a furniza o mai bună îngrijire 
persoanelor vulnerabile?

 Care sunt parteneriatele şi alianţele 
necesare pentru a aduce această 
schimbare?

 Cum puteţi să convingeţi personalul, 
rezidenţii şi comunitatea locală cu privire 
la beneficiile îngrijirii comunitare pentru ca 
incluziunea socială să devină "treaba 
tuturor"?

Acest raport este disponibil în limbile engleză, 
poloneză, cehă şi ungară. De asemenea, 
vom avea posibi-litatea de a vă pune în 
legătură cu membrii Comitetului nostru 
consultativ la nivel înalt,  Grupul de politici şi 
practici şi cu participanţii la programul de 
formare, care vă pot împărtăşi din experienţa 
lor cu privire la dezvoltarea îngrijirii comuni-
tare, din mai multe ţări şi în mai multe limbi.  
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Rezultat al mai multor ani de muncă 
împreună cu manageri de servicii şi 
experţi în politici publice în cadrul 
grupului de lucru ’politici şi practici’ şi a  
comisiei consultative la nivel înalt, ESN 
publică Raportul “Dezvoltarea îngrijirii 
comunitare” care aduce în prim plan 
problema dezinstituţionalizării. Acesta 
reprezintă un prim pas în transformarea 
serviciilor publice şi un element cheie 
pentru o îngrijire comunitară de calitate.  

De asemenea, ESN oferă suport strategic 
factorilor de decizie şi ’managerilor’ de 
servicii din Republica Cehă, Ungaria, 
Polonia şi Slovacia, în cadrul unui 
program de formare care se desfăşoară 
în perioada 2011-2012. La nivelul Uniunii 
Europene, ESN este membră a Grupului 
european de experţi în domeniul 
tranziţiei de la îngrijirea instituţională 
la cea comunitară, care are drept scop 
creşterea gradului de conştientizare 
a acestei probleme în cadrul 
programelor europene de finanţare 
şi de elaborare a politicilor publice. 


