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Cuvant inainte

Pe teritoriul intregii Uniuni Europene, sute de mii de persoane cu dizabilitati, cu probleme de
sanatate mentala, de persoane aflate la varste inaintate sau de copii abandonati si
vulnerabili traiesc in mari institutii rezidentiale care accentueaza segregarea de societate.

Aceste institutii au fost initial create pentru a asigura ingrijire, hrana si adapost, insa pana
acum dovezile au atestat faptul ca ele nu pot asigura servicii centrate pe persoana si
sprijinul adecvat de care este nevoie pentru a genera o incluziune deplina. Separarea fizica
de comunitati si familii limiteaza drastic capacitatea si pregatirea celor ce locuiesc sau cresc
in institutii de a face pe deplin parte din comunitatea lor si din societate in sens larg.

Valorile europene comune ale demnitatii umane, egalitatii si respectului pentru drepturile
omului ar trebui sa ne indrume, astfel incat societatile noastre sa dezvolte structuri de
asistenta si sprijin social adecvate secolului XXI. Comisia Europeana isi asuma un rol activ
in ajutarea celor mai putin favorizati. Strategia Europa 2020 a impus obiective ambitioase
privind dezvoltarea incluziva, solicitdnd luarea unor masuri de promovare a integrarii Si
traiului adecvat ale populatiei sarace sau marginalizate.

Prezentele Orientari si Instrumentarul care le insoteste sunt rezultatele unei initiative
intreprinse de predecesorul nostru, Vladimir Spidla, Comisarul UE pentru ocuparea fortei de
munca, probleme sociale si sanse egale. El a initiat organizarea unui grup de experti in
tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii si le-a cerut acestora sa
intocmeasca rapoarte privitoare la principii de baza si la recomandari prioritare. Dintre
aceste recomandari, esentiala a fost necesitatea de a dezvolta un set de Orientari europene
comune si detaliate si un Instrumentar asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea
in cadrul comunitatii ce au devenit acum realitate, dupa un an de desfasurare a procesului
de consultare si colectare a bunelor practici si cunostintelor in domeniu de pe intregul
continent european.

Insa, odatd atins acest reper important, in statele membre ale Uniunii trebuie s& aiba loc
implementarea unor reforme adecvate ale sistemelor rezidentiale. Comisia va sprijini aceste
eforturi, continudnd monitorizarea tendintelor recente in ceea ce priveste probleme cum ar fi
saracia si inegalitatea, prognosticand in acelasi timp implicatiile masurilor luate de politici.
Acest lucru constituie parte din stategia Europa 2020 in timpul asa-numitului Semestru
European. Acest proces faciliteaza asistarea statelor membre ale Uniunii in aplicarea unor
reforme structurale ce promoveaza dezvoltarea in spiritul incluziunii. Fondurile structurale
aduc o contributie importanta la implementarea acestor reforme, sprijina economia sociala si
politicile mai eficiente. De asemenea, pentru urmatoarea perioada de finantare, Comisia a
propus cote minime corespunzatoare categoriilor de regiuni, obtindnd in consecinta cel putin
25% din resursele politicilor de coeziune dedicate capitalului uman si investitiilor sociale
realizate de FSE, si cel putin 20% din aceastda suma pentru incluziunea sociala.
Dezinstitutionalizarea este una dintre prioritatile propuse.




Felicitam autorii acestei publicatii atat de bine-venite ce va constitui o sursa de inspiratie
extrem de utila Tn ceea ce priveste utilizarea fondurilor structurale necesare
dezinstitutionalizarii, atat in programele desfasurate in perioada curenta, cat si in noul
interval cuprins intre anii 2014-2020.

Laszlé Andor Johannes Hahn
Comisar pentru ocuparea fortei de munca, Comisar pentru politici regionale
probleme sociale si incluziune




Multumiri

Aceste Orientari s-au dezvoltat ca parte a unui proiect dirijat de Grupul European de Experti
in tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii. Au fost scrise de
Ines Buli¢, iar munca de cercetare si asistenta in scriere au fost acordate de Liliya
Anguelova-Mladenova. Proiectul documentului a fost redactat de Lina Gyllensten si
Georgette Mulheir, in timp ce Miriam Rich a redactat versiunea finala si a efectuat corectura
textului. Proiectul a fost coordonat de Lumos.

Grupul European de Experti si autorii doresc sa mulfumeasca tuturor celor ce au contribuit
cu indicatii si comentarii pretioase asupra diferitelor versiuni preliminare ale Orientarilor. Tn
special, le suntem recunoscatori urmatoarelor organizatii si persoane pentru participarea lor
in cadrul discutiilor si pentru ca au asigurat aplicabilitatea Orientarilor in ceea ce priveste
toate grupele de beneficiari — copii, persoane cu dizabilitati, persoane cu probleme de
sanatate mentala si persoane in etate.

Confederation of Family Organisations in the European Union: Paola Panzeri si
membrii organizatiei COFACE-Disability Chantal Bruno si Fiammetta Basuyau

Eurochild: Michela Costa, Jana Hainsworth, Kelig Puyet si membrii Eurochild Thematic
Working Group on Children in Alternative Care, in special Chris Gardiner, Gabrielle Jerome,
Claire Milligan, Radostina Paneva, Irina Papancheva, Dainius Puras, Britta Scholin, Ivanka
Shalapatova, Mary Theodoropoulou si Caroline Van Der Hoeven

European Association of Service Providers for Persons with Disabilities: Luk
Zelderloo, Kirsi Konola si Phil Madden

European Disability Forum: Simona Giarratano si Carlotta Besozzi

European Network on Independent Living - European Coalition for Community Living:
John Evans, Kapka Panayotova, Tina Coldham, Camilla Parker, Gerard Quinn, Michael
Stein, David Towell, Sheila Hollins si Jane Hubert

European Social Network: Stephen Barnett si John Halloran

Inclusion Europe: Maureen Piggot, José Smits, Geert Freyhoff, Petra Letavayova si
Camille Latimier

Lumos: Georgette Mulheir, Kate Richardson, Nolan Quigley, Silvio Grieco si Lina Gyllensten
Mental Health Europe: Josee Van Remoortel, Bob Grove, Gabor Petri si Maria Nyman

UNICEF: Jean Claude Legrand




In afara multumirilor datorate membrilor Grupului European de Experti, le suntem
recunoscatori lui Dirk Jarre (European Federation of Older People) si Kai Leichsenring
(European Centre for Social Welfare Policy and Research) pentru asigurarea perspectivei
asupra situatiei persoanelor in etate, Ralucai Bunea (Open Society Mental Health Initiative)
si Mariei Nadazdyova pentru oferirea studiilor de caz si lui Jan Jafab (Regional
Representative of the Office of High Commissioner for Human Rights for Europe) pentru
sfaturile si sprijinul pe care ni le-a acordat. Le suntem, de asemenea, recunoscatori
functionarilor Comisiei Europene si reprezentantilor statelor membre care au fost prezenti la
sedintele Grupului de Experti pentru pretioasele sfaturi pe care ni le-au dat in timp ce
elaboram aceste Orientari. In cele din urma, Grupul European de Experti doreste sa-i
adreseze cele mai calduroase multumiri lui Carmen Epure (Lumos) pentru sprijinul acordat
de-a lungul elaborarii intregului proiect.

Fondurile necesare productiei acestor Orientari, precum si publicatiilor si activitatilor
subsecvente au fost asigurate cu generozitate de catre Lumos.

Aceste Orientdri sunt proprietatea comund a partenerilor implicati in proiect. in cazul in care vor fi
folosite de unul dintre parteneri sau de cdtre terte pdrti, meritul elabordrii acestor materiale trebuie
atribuit Grupului European de Experti in tranzitia de la ingrijirea institutionald cdtre cea din cadrul
comunitdtii (the European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based
Care), precum si autorilor.




Sumar executiv

. Scopul si domeniul de aplicare ale Orientarilor

Orientarile europene comune asupra tranzitiei de la Tngrijirea institutionala catre cea din
cadrul comunitatii (,Orientarile”) ofera sfaturi practice privitoare la modul in care poate fi
realizata o tranzitie sustinuta de la ingrijirea institutionala catre alternativele din cadrul
familiei si al comunitatii, In beneficiul persoanelor care traiesc in prezent in institutii, dar si
pentru cele care traiesc in cadrul comunitatilor, fiind lipsite adeseori de sprijinul adecvat.

Orientarile sunt fundamentate pe cele mai bune practici europene si internationale si au fost
elaborate dupa consultarea unor retele importante de organizatii europene ce reprezinta
interesele copiilor si persoanelor cu dizabilitati, unor organizatii axate pe probleme de
sanatate mentala, familiilor, persoanelor in etate si furnizorilor de servicii publice sau
organizatiilor nonprofit. nalti functionari publici din mai multe tari, precum si o serie de
functionari ai Comisiei Europene au fost consultati, de asemenea, pentru a garanta faptul ca
aceste Orientari corespund unor necesitéti elementare si concrete. In plus, au mai fost
consultati si o serie de profesionisti cu experienta in toate aspectele pe care le implica
tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii.

Il. Cine ar trebui sa citeasca aceste Orientari?

Orientarile se adreseaza in primul rand celor ce elaboreaza politici si factorilor de decizie din
Uniunea Europeana si din tarile invecinate responsabili cu asigurarea serviciilor de asistenta
si sprijin destinate:

* copiilor;

* persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora;

e persoanelor cu probleme de sanatate mentala; si
* persoanelor in etate.

Pentru a permite incluziunea sociala deplina, Orientarile se adreseaza, de asemenea,
politicienilor si inaltilor functionari publici implicati in diverse politici din alte domenii, cum ar fi
sanatatea, accesul la locuinte, educatia, cultura, ocuparea fortei de munca si transporturile.
Orientarile pot fi utilizate la orice nivel, inclusiv de catre municipalitatile si regiunile
responsabile cu asigurarea si administrarea serviciilor locale.

Orientarile sunt, de asemenea, menite a fi utilizate de catre reprezentantii oficiali ai Comisiei
Europene a caror responsabilitate consta in supravegherea modului in care sunt
intrebuintate Fondurile Structurale si alte instrumente de finantare ale UE in statele membre
ale Uniunii si in tarile invecinate, precum si de catre cei responsabili cu politicile sociale ale
UE si cu implementarea agendei sociale. Orientarile sunt menite a fi folosite impreuna cu
Instrumentarul de utilizare a fondurilor Uniunii Europene pentru tranzitia de la ingrijirea
institutionala catre cea din cadrul comunitatii (Instrumentarul).”

! Aceste indicatji au fost dezvoltate pe baza recomandarilor cuprinse in Report of the Ad Hoc Expert

Group on the Transition from Institutional to Community-based Care (2009 — Raportul grupului ad-hoc de experti
asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea asigurata de comunitate) Bruxelles: Comisia Europeana,
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lll. Introducere

Mai mult de un milion de copii si adulti tréiesc in institutii pe intregul continent european.?
Odinioara, institutiile erau considerate ca fiind cea mai buna modalitate de a avea grija de
copiii vulnerabili, de copiii din grupele de risc si de adultji care necesitau diverse tipuri de
sprijin. Cu toate acestea, dovezile atesta faptul ca ingrijirea institutionala duce in mod
inevitabil la rezultate mai slabe in ceea ce priveste calitatea vietii, comparativ cu serviciile de
calitate din cadrul comunitatji, echivaland adesea cu o viata intreaga de excludere din
societate si de segregare.’ Studiile stiintifice asupra dezvoltarii timpurii a copiilor
demonstreaza faptul ca, atunci cand este vorba despre copii de varste foarte mici, pana si o
perioada de timp relativ scurta petrecuta in plasament institutionalizat poate afecta negativ
dezvoltarea cerebrala si poate avea consecinte asupra echilibrului emotional si asupra
comportamentului care dureaza intreaga viata.* Date fiind aceste motive, si ca o consecints
a adoptarii Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati si a altor instrumente privind drepturile omului, instituionalizarea este tot mai des
recunoscuta drept o politica ineficienta si o incalcare a drepturilor omului.

Ghid esential 1: Ce este o ,,institutie”?
Orientarile definesc institutia drept orice forma de ingrijire de tip rezidential in cadrul careia:

* rezidentii sunt izolati de restul comunitatii si/sau obligati sa traiasca laolalta;

* rezidentii nu dispun de suficient control asupra propriilor vieti si asupra deciziilor care fi
afecteaza; si

* exista tendinta de a se acorda prioritate cerintelor organizatiei, in detrimentul nevoilor
individuale ale rezidentilor.’

Numeroase tari s-au angajat in procesul transformarii modului in care acorda asistenta si
sprijin copiilor si adultilor, prin Tnlocuirea partiala sau totala a institutiilor rezidentiale pe

p.8. In continuare in acest capitol, acest raport va fi numit ,Raportul grupului ad-hoc de experti’. Pentru informatji
supllmentare vezi p.20.

Copii si adulti cu dizabilitati (inclusiv persoane cu probleme de sanatate mentald). Studiul se refera la
UE si Turcia si este elaborat de Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J. & Beecham, J. (2007)
Deinstitutionalisation and community living — outcomes and costs: report of a European Study. Volumul 2:
Raportul principal. Canterbury: Tizard Centre, University of Kent (numit in continuare ,DECLOC Report’).

Smyke, A. T. et. al. 2007 ,The caregiving context in institution-reared and family-reared infants and
toddlers in Romania” in Journal of Child Psychology and Psychiatry 48:2 (2007) pp.210-218 - Greece — Vorria et
al. 2003, Marea Britanie - Tizard & Rees 1974 si SUA — Harden 2002; Pashkina (2001). Sotsial'noe
obespechenie, 11:42—45. Citat in Holm-Hansen, J., Kristofersen, L.B. & Myrvold, T.M. (editori). Orphans in
Russia. Oslo, Norwegian Institute for Urban and Regional Research (NIBR-rapport 2003:1); Rutter, M. et al.
(1998). ,Developmental catch-up, and deficit, following adoption after severe global early privation” in Journal of
Chlld Psychology & Psychiatry, 39(4):465-476.

Bowlby, J. (1951). Maternal care and mental health. Geneva, Organizatia Mondiala a Sanatatji;
Matéjcek, Z. & Langmeier, J. (1964). Psychicka deprivace v détstvi [Mental deprivation in childhood — Privatiunile
de ordin psihologic din copilarie]. Praga, Avicenum.; Nelson, C. & Koga, S. (2004) ,Effects of institutionalisation
on brain and behavioural development in young children: Findings from the Bucharest early intervention project”,
lucrare prezentata la International Conference on Mapping the number and characteristics of children under three
in institutions across Europe at risk of harm, 19 martie 2004, EU Daphne Programme 2002/3 and WHO Regional
Offlce for Europe, Copenhagen, Denmark; Rutter, M. et al. op. cit., pp.465— 476.

Ad Hoc Expert Group Report [Raportul grupului ad-hoc de experti].




termen lung cu servicii in cadrul familiei si comunitatii. Unul dintre dezideratele esentiale
este garantarea faptului ca procesul de dezinstitutionalizare n sine este indeplinit astfel
incat sa respecte drepturile grupelor de beneficiari, sa& minimizeze riscul de a aduce
prejudicii acestora si sa asigure rezultate pozitive pentru toti indivizii implicati. Acest proces
trebuie sa garanteze faptul ca noile sisteme de ingrijire si sprijin respecta drepturile,
demnitatea, nevoile si dorintele fiecarui individ si pe cele ale familiei sale.

De-a lungul anilor ce au trecut, s-au evidentiat urmatoarele concluzii esentiale:
* importanta unei viziuni;
* necesitatea de a implica societatea civil3;

* necesitatea de a implica simultan toate partile interesate; si
* rolul crucial al leadership-ului in coordonarea acestui proces.

IV. Tranzitia de la ingrijirea institutionala catre serviciile din cadrul comunitatii

Capitolul 1: Prezentarea argumentelor ce sprijina necesitatea dezvoltarii unor
alternative la institutii in cadrul comunitatii

Acest capitol ofera o prezentare generala a ideilor ce sprijina tranzitia de la ingrijirea
institutionala catre serviciile in cadrul comunitatii la nivel european si international. Capitolul
trateaza drepturile omului si valori umane, angajamente politice si dovezi stiintifice si
economice. Scopul acestui capitol este de a oferi guvernelor dovezi in sprijinul
dezinstitutionaliz&rii® si de a demonstra modul in care aceasta poate fi benefica nu doar
pentru persoanele implicate, ci si pentru societate in ansamblul sau. Guvernele si alte parti
interesate pot porni de la aceste probe pentru a-si construi argumentatia in sprijinul tranzitiei,
adaptind-o contextului national valabil in fiecare caz. Astfel, acestea vor fi capabile sa-si
insuseasca in mod colectiv responsabilitatea dirijarii procesului.

Componente esentiale:

* Prevalenta ingrijirii institutionale in Europa

* Angajamente politice in slujba dezvoltarii alternativelor in cadrul comunitatii pentru a
inlocui ingrijirea institutionala

 TIncalcarea drepturilor omului in ingrijirea institutionala

* Efectele nocive ale institutionalizarii

» Utilizarea resurselor in sistemele bazate pe comunitate

Capitolul 2: Evaluarea situatiei

O evaluare a situatiei este esentiala pentru dezvoltarea unei strategii de dezinstitutionalizare
si a unui plan de actiune complete, care vor corespunde unor nevoi si probleme reale si vor
utiliza in mod eficient resursele disponibile. Acest capitol explica motivul pentru care ar

6 Dezinstitutionalizarea semnifica procesul dezvoltarii unei serii de servicii in cadrul comunitatii, printre

care se numara si masurile preventive, astfel incat sa fie eliminata necesitatea asistentei institutionale. Pentru
mai multe detalii, vezi p.28.
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trebui sa fie examinate, de asemenea, si piedicile din calea accesarii serviciilor comunitare
conventionale atunci cand obiectivul este garantarea incluziunii totale in societate a copiilor,
a persoanelor cu dizabilitati, a persoanelor cu probleme de sanatate mentala si a
persoanelor cu varste Tnaintate.

Componente esentiale:

* Analiza sistemului
* Evaluarea resurselor
* Informatii asupra serviciilor existente in cadrul comunitatii

Capitolul 3: Dezvoltarea unei strategii si a unui plan de actiune

Dezvoltarea unei strategii si a unui plan de actiune in vederea dezinstitutionalizarii si
stimularii serviciilor in cadrul comunitatji trebuie sa se bazeze pe analiza situationala. Acest
capitol ilustreaza modul in care strategia si planul pot facilita o reforma coordonata,
sistemica, desfasurata atat la nivel local, cat si national.

Componente esentiale:
* Implicarea participantilor in cadrul procesului

* Dezvoltarea unei strategii
* Dezvoltarea unui plan de actiune.

Capitolul 4: Stabilirea unei baze legale pentru serviciile din cadrul comunitatii

Odata ce a fost luata decizia de a inlocui institutiile prin alternative disponibile in cadrul
familiei si comunitatii, este importanta construirea unei baze legislative pentru incluziunea in
societate a tuturor grupelor de beneficiari. Pe durata desfasurarii acestui proces, este
recomandata revizuirea legislatiei in vigoare si a politicilor existente. Trebuie sa fie inlaturate

familiei si comunitatii, precum si obstacolele din calea accesului la serviciile conventionale
sau din calea participarii in cadrul societatii si implicarii beneficiarilor. Aceste obstacole
trebuie sa fie inlocuite de o legislatie si de politici ce sprijina incluziunea in familie si
societate, precum si implicarea in cadrul acestora.

Componente esentiale:

* Dreptul de a trai in comunitate

* Accesul la servicii si facilitati conventionale

* Capacitatea juridica si tutela

* Plasamentul involuntar si tratamentul involuntar
* Furnizarea serviciilor in cadrul comunitatii
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Capitolul 5: Dezvoltarea unei serii de servicii in cadrul comunitatii

Capitolul 5 examineaza diferite tipuri de servicii din cadrul comunitatii de care au nevoie
diverse grupe de beneficiari. In ceea ce priveste copiii, se va sublinia necesitatea elaborérii
unor strategii de prevenire a separarii de familie, de facilitare a reintegrarii in familie si de
incurajare a dezvoltarii unor optiuni de ingrijire alternativé de calitate, centrate pe familie. In
privinta altor grupe de beneficiari, se va evidentia importanta serviciilor din cadrul comunitatji
ce sprijina un mod de viata independent si a unor solutii locative care 1i ajuta pe beneficiari
sa-si exercite optiuni si sa aiba o mai mare capacitate de control asupra propriilor viet;.

Componente esentiale:

* Principii de dezvoltare si prestare a serviciilor
* Prevenirea institutionalizarii

* Masuri de strategie preventiva

* Dezvoltarea serviciilor la nivel de comunitate
* Solutii locative

Capitolul 6: Alocarea resurselor financiare, materiale si umane

Acest capitol analizeaza resursele — financiare, materiale si umane — implicate in procesul
de tranzitie de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii. Data fiind
complexitatea sa, acest proces trebuie sa fie planificat, coordonat si controlat cu atentie.
Pentru a garanta avansarea reformei, este extrem de important ca politicile sa se bazeze pe
angajamente de finantare, ca planurile de dezinstitutionalizare sa utilizeze toate resursele
disponibile si sa fie identificate toate resursele suplimentare ce ar putea fi necesare.

Componente esentiale:

* Planificarea — interconexiunea dintre costuri, necesitati si rezultate

* Consideratii privitoare la forta de munca si nevoia de personal competent
* Finantarea noilor servicii

* Transformarea obstacolelor in oportunitati

Capitolul 7: Dezvoltarea planurilor individuale

Scopul unui plan individual este asigurarea compatibilitatii dintre nevoile unei persoane,
modul n care doreste sa-si traiasca viata si sprijinul pe care il primeste. Acest capitol
examineaza diferite elemente ale procesului de planificare si evidentiaza importanta
asigurarii unei participari semnificative a beneficiarilor si (atunci cand este cazul) a familiilor
si asistentilor acestora in toate stadiile procesului de planificare.

Componente esentiale:

* Implicarea beneficiarilor in luarea deciziitor privitoare la viitorul lor
* Realizarea evaluarilor individuale
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* Dezvoltarea planurilor individuale de asistenta si sprijin
* Dificultati in cadrul procesului de planificare

Capitolul 8: Sprijinul acordat indivizilor si comunitatilor in perioada de tranzitie

Tranzitia catre comunitate nu consta pur si simplu in mutarea concreta a unor persoane din
institutii la noua lor locuinta sau in plasament asistat. Pentru a evita reinstitutionalizarea si
pentru a asigura obtinerea celor mai bune rezultate pentru beneficiarii acestor servicii,
tranzitia trebuie sa fie pregatita cu cea mai mare atentie. Capitolul 8 prezinta idei privitoare la
pregatirea si facilitatea procesului de tranzitie. De asemenea, evidentiaza importanta de a
lucra cu persoanele ce acorda ingrijire si comunitatile.

Componente esentiale:
* Sprijinul acordat beneficiarilor acestor servicii in perioada de tranzitie
*  Sprijinul oferit celor ce acorda ingrijire

e Lucrul in cadrul comunitatilor si rezolvarea problemelor ridicate de rezistenta fata de
tranzitie

Capitolul 9: Definirea, monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor

Atat in timpul tranzitiei de la serviciile institutionale catre cele din cadrul comunitatii, cat si
odata ce acestea din urma intra in functiune, este extrem de important ca practicile
caracteristice institutiilor sa nu fie reproduse in cadrul comunitatii. Acest capitol stabileste
criteriile ce pot fi utilizate pentru a evalua calitatea serviciilor, evidentiind necesitatea de a
monitoriza si de a evalua permanent serviciile si prezentdnd modalitati prin care beneficiarii
serviciilor pot fi implicati in actul de evaluare a serviciilor.

Componente esentiale:

* Importanta definirii standardelor de calitate

* Implementarea standardelor la diverse niveluri administrative

* Definirea continutului standardelor de calitate

* Dezvoltarea unor politici si strategii de monitorizare si evaluare
* Examinarea si evaluarea ingrijirii institutionale

Capitolul 10: Dezvoltarea fortei de munca

Exista o conexiune puternica intre personalul implicat si dezvoltarea si intretinerea eficienta
a unor servicii de calitate in cadrul comunitatii. Existenta unui personal bine pregatit si
motivat in mijlocul comunitatii influenteaza rapiditatea cu care noile servicii pot intra in
functiune si poate garanta faptul ca practicile caracteristice institutiilor nu vor fi reproduse in
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contextele din cadrul comunitatii. Acest capitol final expune un proces de dezvoltare a fortei
de munca pe care il pot urma statele, pe masura ce realizeaza tranzitia de la serviciile
institutionale catre cele din cadrul comunitatii, pentru a sustine furnizarea unor servicii de
calitate in cadrul comunitatii.

Componente esentiale:

* Planificarea — identificarea abilitatilor, rolurilor si proceselor

e Selectarea personalului

* Instruirea si reinstruirea

* Valorile profesionale si etica profesionistilor din domeniul asistentei sociale
* Obstacolele din calea dezvoltarii fortei de munca
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I. Prefata

Scopul si domeniul de aplicare ale Orientarilor

Orientarile europene comune asupra tranzitiei de la ngrijirea institutionala catre cea din
cadrul comunitatii (,Orientarile”) ofera sfaturi practice privitoare la modul in care poate fi
realizata o tranzitie sustinuta de la ingrijirea institutionala catre alternativele din cadrul
familiei si comunitatii, in beneficiul persoanelor care traiesc in prezent in institutii, dar si al
celor care traiesc in cadrul comunitatilor, fiind lipsite adeseori de sprijinul adecvat (vezi mai
jos Ghid esential 2).

Orientarile sunt fundamentate pe cele mai bune practici europene si internationale si au fost
elaborate dupa consultarea unor retele importante de organizatii europene ce reprezinta
interesele copiilor, persoanelor cu dizabilitati, unor organizatii axate pe probleme de
sanatate mentala, familiilor, persoanelor in etate si furnizorilor de servicii publice sau
organizatiilor nonprofit. Inalti functionari publici din mai multe tari, precum si o serie de
functionari ai Comisiei Europene au fost consultati, de asemenea, pentru a garanta faptul ca
aceste Orientari corespund unor necesitéti elementare si concrete. In plus, au mai fost
consultati si numerosi profesionisti cu experienta in toate aspectele pe care le implica
tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii. Expertii in tranzitia de
la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii au contribuit cu sfaturi legate de
aspecte concrete ale Orientarilor.

Ceea ce diferentiaza Orientarile de restul literaturii de specialitate privitoare la
dezinstitutionalizare este recursul la un limbaj in general nonacademic pentru a explica
unele dintre principiile si elementele esentiale ale tranzitiei de la ingrijirea institutionala la
viata in cadrul comunitatii. Acestea pot fi utilizate de catre cei ce elaboreaza politicile si de
catre factorii de decizie la nivel national, regional si local, precum si de institutile UE, pentru
a planifica si a implementa transformarea serviciilor de asistenta si sprijin si pentru a facilita
incluziunea in societate a copiilor, adultilor si persoanelor in etate care au nevoie de
asistenta si/sau de sprijin. Orientarile subliniaza obligatiile statelor membre si ale UE
asumate prin Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului si Conventia
Europeana privind Drepturile Omului. Acestea demonstreaza modul in care procesul
prezentat in prezentul document poate duce la punerea in practica a drepturilor descrise in
conventji.

Ghid esential 2: Alternativele din cadrul comunitatii gi familiei

Cu toate ca titlul Orientarilor face referire la serviciile din cadrul comunitatii, el trebuie inteles
ca incluzand alternativele la ingrijirea institutionala atat din cadrul familiei, cat si din cel al
comunitatii. Acest aspect are o importanta cruciala atunci cand este vorba despre copii, in
cazul carora ingrijirea in cadrul familiei trebuie sa prevaleze fata de orice alte masuri
alternative de ingrijire. Prin urmare, in ceea ce priveste copiii, ,tranzitia de la ingrijirea si
serviciile institutionale catre cele din cadrul familiei si comunitatii” este terminologia
preferentiala.
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Objectivele Orientarilor:

* Sa sporeasca nivelul constientizarii, la nivelul Uniunii Europene, asupra necesitatilor
de asistenta si sprijin ale diferitelor grupuri si sa atraga atentia asupra calitatii
superioare a vietji de care oamenii s-ar putea bucura in cadrul comunitatii.

* Sa ofere sfaturi formulate de experti statelor membre, tarilor invecinate gsi institutiilor
UE si sa insumeze exemple de bune practici in tranzitia de la ingrijirea institutionala
catre serviciile din cadrul comunitatii.

* Sa evidentieze abordari centrate pe persoana in modul de a concepe si de a presta
serviciile de asistenta si sprijin.

* Sa incurajeze statele membre sa implice pe deplin grupurile de beneficiari si, atunci
cand este cazul, familiile si asistentii acestora, precum si alte parti interesate, cum ar
fi furnizorii de servicii, autoritatile publice, societatea civila, comunitatea cercetatorilor
si alti vectori ai schimbarii, atat din tara, cat si din strainatate.

* Sa indice schimbarile necesare in societate astfel incat serviciile publice de la nivelul
comunitatii, cum ar fi ingriirea sanatatii, educatia, transporturile, locuintele etc. sa fie
incluzive si accesibile tuturor persoanelor, indiferent de deficientele lor, de nivelul de
dependenta sau de nevoile asociate dizabilitatii respective.

* Sa demonstreze valoarea etica, sociala, culturala si economica a asistentei si
sprijinului de calitate din cadrul familiei si comunitatii.

* Sa garanteze faptul ca UE, precum si politicile nationale si mecanismele de finantare
sprijina tranzitia de la ingrijirea institutionala catre serviciile din cadrul comunitatii,
inclusiv masurile preventive si asistenta din cadrul familiei in cazul copiilor, pentru a
raspunde atat nevoilor prezente, cat si celor viitoare.

Cine ar trebui sa citeasca aceste Orientari?

Orientarile se adreseaza in primul rand celor ce elaboreaza politici si factorilor de decizie din
Uniunea Europeana si din tarile invecinate responsabili cu asigurarea serviciilor de ingrijire
si sprijin destinate copiilor, persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora, persoanelor cu
probleme de sanatate mentala si persoanelor in etate.

Pentru a permite incluziunea sociala deplina, Orientarile se adreseaza, de asemenea,
politicienilor si inaltilor functionari publici implicati in diverse politici din alte domenii, cum ar fi
sanatatea, asigurarea locuintelor pentru populatie, educatie, cultura, ocuparea fortei de
munca si transporturi. Orientarile pot fi utilizate la orice nivel, inclusiv de catre autoritatile
locale si regiunile responsabile cu asigurarea si administrarea serviciilor locale.

Orientarile sunt, de asemenea, menite a fi utilizate de catre reprezentantii oficiali ai Comisiei
Europene a caror responsabilitate consta in supravegherea modului in care sunt
intrebuintate Fondurile Structurale si alte instrumente de finantare ale UE in statele membre
ale Uniunii si in tarile invecinate, precum si de catre cei responsabili cu politicile sociale ale
UE si cu implementarea agendei sociale. Orientarile sunt menite a fi folosite impreuna cu
Instrumentarul de utilizare a fondurilor Uniunii Europene pentru tranzitia de la ingrijirea
institutionalé catre cea din cadrul comunitatii (Instrumentarul), care se bazeaza pe proiectul
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Regulamentului privind fondurile structurale 2014-2020." Instrumentarul oferd o prezentare
generala a celor trei stadii de gestionare a fondurilor structurale — programare,
implementare, monitorizare si evaluare — explicand ce trebuie sa faca, in fiecare etapa,
autoritatile de gestionare, comitetele de monitorizare si/sau Comisia Europeana pentru a
garanta faptul ca finantarea Uniunii Europene sprijina dezvoltarea unor alternative la
institutionalizare in cadrul comunitatji.
Orientarile cuprind cele patru grupe de beneficiari ce sunt incredintate in mod obisnuit
ingrijirii institutionale:

* copiii cu si fara dizabilitat;

* persoanele cu dizabilitatj;

* persoanele cu probleme de sanatate mentala; si

* persoanele in etate.

Ori de cate ori este posibil, cele patru grupe de beneficiari sunt tratate laolalta, pentru a face
prezentele Orientari cat mai usor de utilizat. Totusi, problemele specifice unor anumite grupe
de beneficiari sunt tratate separat, pentru a reflecta situatia din practica, atunci cand este
necesar sa fie recunoscute si admise diferentele dintre diversele grupe de beneficiari si
necesitatile lor specifice de ingrijire si/sau sprijin.

Cum trebuie utilizate aceste Orientari

Grupul European de Experti admite faptul ca tranzitia de la ingrijirea institutionala catre
serviciile din cadrul comunitatii este un proces complex si nu toate tarile pornesc dintr-o
pozitie de egalitate. Asadar, Orientarile evitd in mod deliberat recursul la o abordare pas-cu-
pas. In schimb, ele schiteaza diferite elemente ale procesului si demonstreaza modul in care
acestea sunt interconectate. Desi s-a dorit evitarea indicatjilor excesive, ordinea capitolelor
sugereaza un posibil punct de pornire a reformei, cum ar fi dezvoltarea unei strategii si a
unui plan de actiune bazate pe evaluarea situatjei.

Se stiu multe lucruri privitoare la ceea ce este si la ceea ce nu este eficient atunci cand
sistemele de ingrijire si sprijin sunt supuse transformarii, si totusi, adeseori tarile nu reusesc
sa invete din experientele altor natiuni. Orientarile mentioneaza unele riscuri potentiale,
precum si provocarile si obstacolele din calea dezvoltarii unor servicii de calitate in cadrul
comunitatilor. Se spera ca acestea vor influenta planurile si actiunile viitoare.

De ce obligatiile stabilite prin Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD) sunt mentionate in capitole?

In fiecare capitol se face referire la articolul sau articolele relevante din Conventia
Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD), si la
obligatiile ce decurg din aceasta pentru statele semnatare ale Conventjei.? Cu toate ca
CDPD nu este unicul instrument international privitor la drepturile omului cu relevanta pentru
prezentele Orientari (exista multe altele, asa cum au fost enumerate in Capitolul 1), acesta
este singurul ce recunoaste in mod explicit dreptul de a trai independent in mijlocul
comunitatii. Articolul 19 (vezi mai jos), solicita statelor sa garanteze accesul persoanelor cu
dizabilitati la serviciile din cadrul comunitatii ,necesare pentru a sprijini traiul si incluziunea in

! COM(2011) 615 final/2.
8 Lista tarilor care au ratificat CDPD si Protocolul Optional este disponibila accesand:
http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166
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cadrul comunitatii; si sa previna izolarea sau segregarea fata de comunitate”. Acest
deziderat nu poate fi atins, daca tarile continua sa plaseze persoane in ingrijire institutionala.

CDPD priveste o grupa larga de indivizi: copii si adulfi cu dizabilitati, persoane cu probleme
de sanatate mentala si persoane in etate cu dizabilitati. De asemenea, poate fi argumentat
faptul ca obligatia de a asigura traiul indivizilor in comunitate, avand optiuni egale cu ale
altora, se extinde si asupra altor grupe, cum ar fi copiii sau persoanele in etate fara
dizabilitati. ,Cu toate ca nu toti copiii si persoanele in etate care traiesc in institutii au
dizabilitati, se presupune ca noua abordare prevazuta in CDPD va avea impact asupra
membrilor altor grupe care sunt plasati in institutii. [...] Desi CDPD se refera in special la
persoanele cu dizabilitati, Articolul 19 este fundamentat pe drepturi aplicabile oricui.” Si
aceasta deoarece CDPD nu creeaza drepturi noi — proclamate deja prin Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, Pactul International privind drepturile civile si politice si alte
instrumente — si se bazeaza pe principiile universalitatii si indivizibilitatii drepturilor omului.

Asadar, aceste Orientari trebuie sa fie utilizate de catre tari si de Uniunea Europeana ca un
instrument de implementare a CDPD.

Articolul 19 - Viata independenta si integrare in comunitate

Statele parti la prezenta conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu handicap
de a trai in comunitate, avand o libertate de alegere egala cu a celorlalte persoane, si iau
masuri eficiente si adecvate pentru a facilita accesul lor deplin la acest drept, precum si
integrarea si participarea lor in cadrul comunitatii, asigurandu-se ca:

a) Persoanele cu handicap au posibilitatea de a-si alege, in conditii egale cu celelalte
persoane, locul de resedinta, precum si unde si cu cine sa locuiasca si nu sunt obligate sa
traiasca intr-un anumit mediu;

b) Persoanele cu handicap au acces la 0 gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si la alte
servicii comunitare de sprijin, inclusiv la asistenta personala necesara pentru a sprijini viata
si integrarea in comunitate, prevenirea izolarii si a segregarii fata de aceasta; si

c¢) Serviciile si structurile publice ale comunitatii sunt, de asemenea, disponibile persoanelor
cu handicap in conditii egale cu celelalte persoane si raspund nevoilor lor.

De ce obligatiile stabilite prin Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind
Drepturile Copilului (CDC) sunt mentionate in capitole?

CDC stipuleaza ca ,pentru dezvoltarea deplina si armonioasa a pesonalitatii sale” copilul
trebuie sa ,creasca intr-un mediu de tip familial, intr-o atmosfera caracterizata de fericire,
iubire si intelegere”. Mai mult, CDC descrie o serie de drepturi ale copilului care, luate in
ansamblu, sugereaza faptul ca majoritatea copiilor ar trebui sa locuiasca si sa fie ingrijiti de
familiile Tn mijlocul carora s-au nascut (Articolele 9 si 7). Cresterea copiilor este
responsabilitatea de prima importanta a parintilor iar responsabilitatea statului este sa i
sprijine pe parinti, astfel incat acestia sa isi poata indeplini indatoririle (Articolul 18). Copiii

o OHCHR (2010) Forgotten Europeans — Forgotten Rights: The Human Rights of Persons Placed in

Institutions. Geneva: OHCHR, p.7.
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au dreptul la protectie impotriva suferintei si abuzului (Articolul 19), au dreptul la educatie
(Articolul 28) si la servicii medicale adecvate (Articolul 24) insa, in acelasi timp, ei au dreptul
de a fi crescuti de familia lor. In cazul in care familia nu ii poate asigura ingrijirea de care are
nevoie, in ciuda oferirii sprijinului corespunzator de catre stat, copilul are dreptul sa fie ingrijit
de o familie substitutiva (Articolul 20).' Copiii cu dizabilititi de naturé intelectuala sau fizica
au dreptul sa traiasca in ,conditii care garanteaza demnitatea, incurajeaza increderea in
fortele proprii si faciliteaza participarea activa a copilului in cadrul comunitatji” (Articolul 23).

De ce obligatiile stabilite prin Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) sunt
mentionate in capitole?

Tarile semnatare ale CEDO au obligatia de a garanta respectarea drepturilor omului pentru
toate persoanele incluse in competenta lor juridica."’ Conventia are o mare insemnitate,
intrucat are forta juridica obligatorie, iar atunci cand un drept este incalcat, se pot aplica
sanctjuni.

Articolul 3 prevede ca ,nicio persoana nu poate fi supusa torturii, nici pedepselor si
tratamentelor inumane sau degradante”, fard exceptii. Incélcarea acestui articol se poate
produce atunci cand practicile unei institutii au un asemenea impact asupra vietii unei
persoane, incat acest prag este atins.

Articolul 8 al CEDO garanteaza dreptul la respect fata de viata particulara si cea de familie si
solicita ca orice imixtiune in acest drept exercitata de o autoritate publica sa fie justificata
prin conformitatea cu legea si necesitatea din cadrul unei societati democratice. Acest articol
poate fi aplicat, de exemplu, in situatiile in care copiii sunt separati de familie in mod arbitrar
sau in care plasamentul impiedica posibilitatea copilului sau a adultului de a pastra contactul
cu familia.

10 Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-institutionalising and Transforming Children’s Services. A Guide to

Good Practice. University of Birmingham: Birmingham.
Articolul 1.
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Grupul European de Experti in tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din
cadrul comunitatii

Orientarile si publicatiile adiacente lor (Instrumentarul si Programul de instructaj) au fost
realizate de Grupul European de Experii in tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea
din cadrul comunitatji. Acest grup, cunoscut pana acum drept Grupul Ad Hoc de Experti in
tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii, a fost convocat in luna
februarie a anului 2009 de Vladimir Spidla, Comisarul Comisarul pentru ocuparea fortei de
munca si probleme sociale, pentru a discuta problemele reformei sistemului rezidentjal in
Uniunea Europeana. Intemeierea grupului a fost precedaté de doué rapoarte importante,
finantate de Comisie, privitoare la institutionalizarea copiilor si adultilor cu dizabilitati din
Uniunea Europeana — Included in Society’2 [Inclusgi in societate] si Deinstitutionalisation and
Community Living: Outcomes and Costs" [Dezinstitutionalizarea si viata in comunitate:
rezultate gi costuri].

Grupul este format din organizatii ce reprezinta interesele copiilor, familiilor, persoanelor cu
dizabilitati, organizatii ce sprijina sanatatea mentala, furnizori de servicii publice si organizatii
nonprofit, autoritati publice si organizatii interguvernmentale. Acestea sunt COFACE
(Confederation of Family Organisations in the EU — Confederatia Organizatiilor de familie din
UE), EASPD (European Association of Service Providers for Persons with Disabilities —
Asociatia Europeana a Furnizorilor de Servicii pentru Persoanele cu Dizabilitati), EDF
(European Disability Forum — Forumul European al Persoanelor cu Dizabilitati), ENIL/ECCL
(European Network on Independent Living/European Coalition for Community Living —
Reteaua Europeana pentru o Viata Independenta/Coalitia Europeana pentru Viata in
Comunitate), ESN (European Social Network — Reteaua Sociala Europeana), Eurochild,
Inclusion Europe, Lumos, MHE (Mental Health Europe), OHCHR (Office of the High
Commissioner for Human Rights, Europe Regional Office - Inaltul Comisariat al Organizatiei
pentru Drepturile Omului, Comisariatul Regional European) Si UNICEF."

La sfarsitul anului 2009, Grupul a publicat un raport influent care expune ,Principiile
elementare comune” ale dezinstitutionalizarii, alaturi de recomandari adresate statelor
membre si Comisiei Europene. Raportul Grupului Ad Hoc de Experti in tranzitia de la
ingrijirea institutional& céatre cea din cadrul comunitatii [The Report of the Ad Hoc Expert
Group on the Transition from Institutional to Community-based Care] a fost aprobat de
comisarul Spidla si a fost tradus in toate limbile tarilor membre ale UE." Dup3 publicarea
sa, Raportul a fost utilizat de guvernele unor tari in elaborarea strategiilor si planurilor de
actiune, precum si de unele organizatii nonguvernamentale (ONG-uri)*® si alti sustinatori ai
vietii in comunitate. Una dintre recomandarile principale ale raportului, intdmpinata cu

12 Freyhoff G, Parker C, Coué M si Greig N. (2004) Included in Society: Results and recommendations of

the European research initiative on community-based residential alternatives for disabled people.
Bruxelles: Inclusion Europe.
Raportul DECLOC.
La scurt timp dupa finalizarea acestor Orientari, Grupului i s-a alaturat the European Federation of
National Organisations Working with the Homeless (FEANTSA).
1 Raportul este disponibil in limba engleza accesand
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&newsl|d=614&furtherNews=yes si, la cerere, in alte
limbi.
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Numite si organizatii caritabile sau nonprofit, in unele tari.
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entuziasm deosebit de comisarul Spidla si de alti oficiali ai Comisiei Europene, a fost

crearea acestor Orientari, pentru a explica in mod practic realizarea tranzitiei de la ingrijire
institutionala catre viata in cadrul comunitatii si pentru a evidentia principalele provocari si

posibilele solutii.
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Il. Introducere

Mai mult de un milion de copii si adulti trdiesc in institutii pe intregul continent european.'”
Odinioara, institutiile erau considerate ca fiind cea mai buna modalitate de a avea grija de
copiii vulnerabili, de copiii din grupele de risc si de adultji care necesitau diverse tipuri de
sprijin. Cu toate acestea, dovezile atesta faptul ca ingrijirea institutionala duce in mod
invariabil la rezultate mai slabe in ceea ce priveste calitatea vietii, comparativ cu serviciile de
calitate din cadrul comunitatji, echivaland adesea cu o viata intreaga de excludere din
societate si de segregare.'® Studiile stiintifice demonstreaza faptul ¢4, atunci cand este
vorba despre copii de varste foarte mici, pana si o perioada de timp relativ scurta petrecuta
in plasament institutionalizat poate afecta negativ dezvoltarea cerebrala si poate avea
consecinte asupra echilibrului emotional si asupra comportamentului care dureaza intreaga
viatén.19 Date fiind aceste motive, si ca o consecinta a adoptarii CDPD, a CDC, a CEDO si a
altor instrumente privind drepturile omului, institutionalizarea este tot mai des recunoscuta
drept o politica ineficienta si o incalcare a drepturilor omului.

Dezvoltarea unor servicii de calitate in cadrul comunitatii echivaleaza cu obtinerea
respectului fatd de drepturile omului si asigurarea unei bune calitati a vietii pentru toti cei ce
necesita asistenta si/sau sprijin. Toate tarile europene au obligatia de a garanta fiecarui copil
posibilitatea de a se bucura de un standard de viata adecvat dezvoltarii sale fizice, mentale
si sociale,? respectand principiul conform céruia toti copiii trebuie sa creasca intr-un mediu
familial, intr-o atmosfera caracterizata de fericire, iubire si intelegere.?' De asemenea,
Articolul 8 al CEDO garanteaza tututor cetatenilor dreptul la respect fata de viata particulara
si cea de familie. La orice varsta, institutionalizarea aduce atingere acestui drept.
Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa traiasca in mod independent si sa fie incluse in
cadrul comunititii.?? Acest drept, consfintit prin CDPD, se cuvine tuturor oamenilor,
indiferent de varsta, de abilitatile, de natura deficientelor lor sau de problema de sanatate
mentala de care sufera. Acest lucru inseamna ca toti oamenii trebuie sa aiba oportunitatea
de a trai si de a face parte din comunitatea pe care o aleg. Oamenii ar trebui sa fie implicati
in deciziile privitoare la ingrijirea si/sau sprijinul pe care le primesc si sa aiba capacitatea
maxima de control asupra propriilor vieti. Aceasta viziune asupra lucrurilor pe care oamenii
le pot infaptui Tn viata daca li se ofera sprijinul corespunzator ar trebui sa se afle in centrul
planurilor dezvoltate la nivel national, regional gi local in vederea realizarii tranzitiei de la
ingrijirea institutionala citre cea din cadrul comunitatii.?

si sprijinului catre copii si adulti si au nlocuit partial sau in totalitate institutiile rezidentiale pe
termen lung cu serviciile din cadrul familiilor sau comunitétii. In cadrul acestui proces,
provocarea a constat in asigurarea respectarii de catre noile sisteme de ingrijire si sprijin a

7 Copii si adulti cu dizabilitati (inclusiv persoane cu probleme de sanatate mentald). Studiul se refera la

UE si Turcia, din DECLOC Report.
Smyke, A. T. et. al. op. cit., pp.210-218, Grecia - Vorria et al 2003, Marea Britanie - Tizard & Rees,
1974 si SUA — Harden 2002; Pashkina op. cit., pp.42—45; Rutter, M. et. al. op. cit., pp.465— 476.
9 Bowlby, J. op. cit.; Matéjcek, Z. si Langmeier, J. op. cit.; Nelson, C. & Koga, S. op. cit.; Rutter, M. et. al.
o&o. cit., pp.465-476.
Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului, Articolul 27.
Preambul la Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului.
Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Articolul 19.
2z Raportul DECLOC, p.52.
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drepturilor, demnitatii, nevoilor si dorintelor fiecarui individ si ale familiei sale.?* De-a lungul
anilor, s-au desprins urmatoarele concluzii: importanta unei viziuni, nevoia de a implica
societatea civila, nevoia de a implica simultan toate partile interesate si rolul crucial al
leadership-ului in coordonarea acestui proces.

Viziunea schimbarii

sIngredientele-cheie pentru a inlocui cu succes ingrijirea institutionala cu cea de la nivelul
comunitatii sunt un cadru de politica nationala (sau chiar regionald) si o serie de planuri
locale detaliate pentru transferarea asistentei din mediul unei institutii catre o comunitate
bine pregadtita, iar ambele trebuie sa reprezinte viziuni pozitive, dar si realiste asupra vietilor
unor oameni in viitor.” *®

Aceste tari care au realizat tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunit&tii?® au descoperit ¢a unul dintre cei mai importanti factori in desfisurarea acestui
proces este viziunea strategica asupra unei reforme de ansamblu. In mod ideal, aceasta
viziune va fi configurata de guvernul central, insa ea trebuie sa implice toate partile
interesate din cadrul sistemului, de la autoritatile locale si pana la organizatiile care Ti
reprezinta pe beneficiarii serviciilor. Ea va trebui sa includa stimulente in vederea schimbarii
si sa incurajeze exemplele pozitive, reprezentate de bune practici. Printre acestea se
numara masuri cum ar fi un moratoriu privind edificarea de noi institutji si redirectionarea
resurselor dinspre institutii catre prestarea seriviciilor de sprijin n cadrul comunitatii.?’

Interactiunea cu beneficiarii si furnizorii serviciilor

Atunci cand Tsi dezvolta viziunea strategica, este extrem de important ca guvernul sa lucreze
cu oamenii care vor beneficia practic de aceste servicii, cu organizatiile care i reprezinta gi
cu familiile lor. Desi implicarea furnizorilor de servicii este, de asemenea, importanta,
drepturile si opiniile beneficiarilor acestor servicii trebuie s& prevaleze intotdeauna. In tarile
ale caror guverne s-au angajat in procesul tranzitiei de la un sistem rezidential de ingrijire
catre sprijinul acordat in cadrul comunitatii, acest lucru s-a datorat adeseori faptului ca
partile interesate au cerut infaptuirea reformei.

In ceea ce priveste sustinerea procesului de reforma, organizatiile ce reprezinta interesele
copiilor, ale persoanelor cu dizabilitati, ale persoanelor cu probleme de sanatate mentala si
ale persoanelor in etate joaca un rol crucial. Tranzitia completa de la ingrijirea institutionala
catre serviciile din cadrul comunitatii poate sa dureze ani intregi, si probabil administratiile
guvernamentale la nivel national si local se vor schimba in timpul desfasurarii acestui
proces. Exista pericolul ca un guvern nou-instalat sa nu continue reforma sau sa

24 - . . . " . . e A . . . M
In majoritatea cazurilor, familia este principala retea de sprijin in viata unei persoane si, prin urmare,

aceasta ar trebui sa fie implicata in deciziile privitoare la ingrijirea si/sau sprijinul acordate. Totusi, trebuie sa
observam ca exista cazuri in care interesele familiei se afla in conflict cu cele ale beneficiarului serviciilor, sau ar
putea exista alte motive pentru care familia nu ar trebui implicata. Considerentul de prima importanta trebuie sa
fie Intotdeauna reprezentat de interesele beneficiarului serviciilor, de nevoile si dorintele sale.
% Raportul DECLOC, p.52.
Tn Europa, statele scandinave (in special Suedia) si Marea Britanie sunt considerate a fi lideri in acest
domeniu. In ceea ce priveste ingrijirea pe termen lung a persoanelor in etate, t4ri precum Danemarca au
|nreg|strat un progres semnificativ in dezvoltarea serviciilor din cadrul comunitatji.

Power, Andrew (2011) Active Citizenship & Disability: Learning Lessons in Transforming Support for
Persons with Disabilities. Galway: National University of Ireland Galway, p.15.
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restabileasca vechiul sistem. O actiune puternica si angajata in randurile societatii civile
poate repune in miscare proiectul si poate garanta faptul ca va fi dus la bun sfarsit, conform
planurilor. Un aspect important in ceea ce priveste rolul societaiii civile este activitatea de
lobby pentru obtinerea sprijinului din partea tuturor factorilor de decizie, in vederea realizarii
tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii, minimizand impactul
schimbarilor de la nivel administrativ.

Implicarea partilor interesate

Tn timpul procesului de planificare, este important ca niciuna dintre partile interesate sa nu fie
privitd ca un obstacol sau ca un impediment.?® In schimb, este esentiala implicarea
simultana a tuturor, inclusiv a persoanelor ce beneficiaza de servicii, a familiilor, a furnizorilor
de servicii si personalului, a autoritatilor locale, a sindicatelor si comunitatilor locale, pentru a
infrunta probleme si a spulbera mituri. Constuirea unei viziuni comune asupra incluziunii
anumitor grupuri in comunitate si asupra dreptului la o viata independenta este un pas
important in vederea atingerii acestui obiectiv. Adoptarea unei asemenea abordari va
garanta faptul ca procesul este gestionat la nivel local si, cel mai probabil, va duce la un
angajament puternic fata de cauza imbunatatirii vietii oamenilor.

Leadership pentru antrenarea schimbarii

in tarile care au inregistrat progrese semnificative in tranzitia catre serviciile din cadrul
comunitatii, importanta conducerii a fost cruciald.?® Complexitatea procesului si diversitatea
partilor interesate si implicate poate duce la o ,extenuare a reorganizarii”’: deziluzionare in
ceea ce priveste schimbarea si lipsa motivatiei de a o sustine. Un leadership de natura
politica si profesionala activand la diverse niveluri este, asadar, necesar pentru a antrena
schimbarea. Un leadership de calitate se caracterizeaza prin vointa de a lucra in parteneriat
cu ceilalti. Tn cadrul unui proces in care rezistenta si conflictele sunt de asteptat, liderii
eficienti pot sa antreneze reforma si sa negocieze fara a compromite principalele obiective.

Pentru a incuraja acest model de leadership, tarile pot oferi diverse stimulente, cum ar fi
finantarile pentru inovatii, in scopul sprijinirii celor dornici sa isi asume initiative noi.*

Ghid esential 3: Zece sfaturi pentru a realiza integrarea in comunitate®'

1. Asigurati-va ca factori importantii pentru integrarea in comunitate sunt implicati in
infaptuirea schimbarii.

2. Planificarea trebuie sa porneasca de la nevoile si preferintele oamenilor.

Respectati experienta si rolul familiilor.

4. Creati un camin real si sprijin personalizat pentru fiecare individ.

w

2 ibid., p.15.

29 ibid., pp.17-18.

30 De exemplu, vezi Genio Trust din Irlanda: http://www.genio.ie/

3 Extras din People First of Canada/Canadian Association for Community Living (2010) The Right Way —
A Guide to closing institutions and reclaiming a life in the community for people with intellectual disabilities,
disponibil accesand: http://www.institutionwatch.ca/cms-filesystem-action?file=resources/the_right_way.pdf
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5. Concentrati-va asupra obf{inerii unor servicii de calitate si asigurati-va ca oamenii isi pot
duce viata independent si in conditii de siguranta.

6. Recrutati si instruiti personal special calificat.

7. Angajati un parteneriat vast pentru infaptuirea schimbarii.

8. Stabiliti un plan si un calendar pentru crearea serviciilor comunitare necesare astfel incat
toate institutiile sa devina inutile.

9. Investiti in comunicarea eficienta a acestor aspecte catre toti cei afectati, inclusiv catre
comunitatile Tn mijlocul carora se vor muta oamenii.

10. Sprijiniti fiecare persoana in tranzitia catre viata din cadrul comunitatii.
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lll. Definirea termenilor-cheie

1. ,Institutie”

Exista diferite moduri de a intelege ce anume constituie ,,0 institutie” sau ,ingrijire
institutionald”, moduri ce variaza in functie de cadrul legal si cultural al unei tari. Din acest
motiv, Orientarile recurg la aceeasi abordare pe care a avut-o Raportul Grupului Ad Hoc.*?n
loc sa defineasca o institutie in functie de dimensiunea sa, asadar, dupa numarul de
rezidenti, Raportul Grupului Ad Hoc a vorbit despre o ,cultura institutionala”. Astfel, putem
considera ca ,0 institutie” este orice tip de ingrijire rezidentiala in cadrul careia:

* rezidentii sunt izolati de restul comunitatii si/sau obligati sa traiasca impreuna;

* rezidentii nu au posibilitatea de a exercita suficient control asupra propriilor vieti si
asupra deciziilor care 1i afecteaza; si

* exista tendinta de a acorda prioritate cerintelor organizatiei, in detrimentul nevoilor
individuale ale rezidentilor.

Totodata, dimensiunea este un factor important atunci cand sunt dezvoltate noi servicii in
cadrul comunitatii. Solutiile locative mai personalizate si de mici dimensiuni prezinta o mai
mare probabilitate de a garanta oportunitati pentru dezvoltarea autodeterminarii si capacitatji
de alegere ale beneficiarilor®, oferind in acelasi timp servicii care se adapteaza in functie de
nevoile beneficiarilor. Atunci cand dezvolta strategii in vederea tranzitiei de la ingrijirea
institutionala catre serviciile din cadrul comunitatii, unele tari iau decizia de a limita numarul
maxim al beneficiarilor ce pot fi adapostiti in acelasi loc, de pilda numarul residentilor unui
apartament sau ai unei cladiri.>* Aceasts abordare poate fi utila pentru a garanta faptul ca o
cultura institutionala nu va fi recreata de noile servicii.

Totusi, trebuie notat faptul ca dimensiunile mici ale spatiului locativ nu garanteaza, in sine,
eliminarea culturii institutionale din mediul respectiv. Mai exista o suma de altj factori, cum ar
fi masura in care capacitatea de a alege este exercitata de beneficiarii serviciilor, masura in
care se ofera sprijin si calitatea acestuia, participarea in cadrul comunitatii si sistemele de
asigurare a calitatii utilizate care influenteaza calitatea serviciului respectiv. In anumite
cazuri, oamenii pot fi obligati s& se supuna unui anumit tratament pentru a avea acces la
serviciile din cadrul comunitétii.*® in asemenea cazuri, cultura institutionald prevaleaza, in
ciuda faptului ca serviciul in sine ar putea sa nu fie de natura institutionala.

32

v Raportul Grupului Ad Hoc de Experti.

Health Service Executive (2011) Time to Move on from Congregated Settings: A Strategy for
Community Inclusion, Raport al Working Group on Congregated Settings, p.68.
34 n Suedia, de exemplu, locuintele din cadrul comunitétii sunt concepute pentru a gazdui maxim sase
unitati sau apartamente separate si trebuie sa fie situate in cladiri obignuite. (Vezi Townsley, R. et al. (2010), The
Implementation of Policies Supporting Independent Living for Disabled People in Europe: Synthesis Report.
Bruxelles ANED, p.19).

Vezi, de exemplu, Szmukler, G. si Appelbaum, P., Treatment pressures, leverage, coercion, and
compulsion in mental health care, Journal of Mental Health, 17(3), iunie 2008, pp.233-244.

26




1.1. Institutii destinate persoanelor cu probleme de sanatate mentala

Institutiile din aria psihiatriei sunt, din multe puncte de vedere, diferite de centrele de
asistenta sociala sau de alte tipuri de institutii rezidentiale pe termen lung destinate altor
categorii de beneficiari. Spatiile de rezidenta destinate persoanelor cu probleme de sanatate
mentala au de obicei un caracter predominant medical. Acestea sunt adeseori spitale de
psihiatrie sau sectii de psihiatrie din cadrul spitalelor cu profil general, conduse de personal
medical. Internarea se face pe baza unui diagnostic psihiatric, iar tratamentul este, de
asemenea, medical, fiind supravegheat de de psihiatri si de alti membri ai personalului
medical. In plus, institutile de san&tate mentald sunt adeseori finantate de autoritatile din
domeniul sanitar sau sunt administrate cu ajutorul bugetelor destinate sistemului de
sanatate, si nu serviciilor sociale. Trebuie facuta o distinctie clara intre tratamentul psihiatric
ca forma de serviciu de sanatate si institutionalizare ca forma de tratament social destinata
sau indreptata impotriva persoanelor cu probleme de sanatate mentala. Unul dintre motivele
principale ale institutionalizarii este lipsa serviciilor sociale in cadul comunitatji, ceea ce duce
la discriminare si la excluderea sociala a persoanelor cu probleme de sanatate mentala.

1.2. Institutii destinate copiilor

Nu existd o definitie a ,institutiilor” in Orient&rile Organizatiei Natiunilor Unite privind Ingrijirea
Alternativa a Copiilor; Tn textul acestor orientari, institutiile sunt echivalate cu ,edificiile

rezidentiale de mari dimensiuni”.*

in baza Orientérilor Organizatiei Natiunilor Unite si in absenta unei definitii universal
acceptate, Eurochild sugereaza definirea institutiilor destinate copiilor ,ca spatii rezidentjale
(adesea de mari dimensiuni) care nu sunt edificate pe baza nevoilor copilului, nici nu se
apropie de situatia din cadrul unei familii si care prezinta caracteristicile tipice culturii
institutionale (depersonalizare, rigiditate a rutinei, tratament nediferentiat, distantare de
societate, dependentd, lipsa de responsabilitate, etc.)”. Printre caracteristicile suplimentare
care au fost mentionate se numara rutina organizata, structura impersonala si numarul mare
de copii repartizati unei persoane care asigura ingrijirea.

Atunci cand stabileste ce anume este o institutie, UNICEF urmareste ,daca copiii au contact
in mod regulat cu parintii lor si daca se bucura de protectia acestora sau a altor memobri ai
familiei sau a persoanelor care i-au ingrijit In prima instanta si daca exista probabilitatea ca
majoritatea copiilor din aceste centre sa ramana acolo pentru o perioada de timp
nedeterminata”. Este recunoscut, totusi, faptul ca nu exista o definite atotcuprinzatoare si

aceasta va depinde de contextul prezent in tarile respective.®

Exista diferite tipuri de institutii destinate copiilor, inclusiv ,camine pentru copii mici” care
gazduiesc de obicei copii cu varste de pana la patru ani sau mai mici, ,case de copii” si

% Natiunile Unite (2009) Guidelines for the Alternative Care of Children. New York: United Nations, para

3 UNICEF Consultation on Definitions of Formal Care for Children, pp.12—13.
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Linternate”.*® Institutiile destinate copiilor sunt numite, de asemenea, ,orfelinate”, in ciuda
faptului c& majoritatea copiilor pe care fi gdzduiesc nu sunt orfani.*

In multe tari, institutiile destinate copiilor se afla adeseori sub patronajul unor ministere
diferite si preiau frecvent caracteristicile ministerului care le administreaza.*® Adeseori,
institutiile destinate bebelusilor sunt administrate de ministerul sanatatii si au un caracter
medical. Casele de copii conventionale si scolile-internat pentru copiii cu dizabilitati sunt
administrate de ministerul educatiei si se axeaza adeseori pe educatie, in principal.
Responsabilitatea asupra copiilor cu dizabilitati apartine in mod obisnuit ministerului
protectiei sociale. In unele tari, acesti copii sunt incredintati unor institutii in care se afla si
adulti cu dizabilitati, si se iau prea putine masuri de protejare a copiilor impotriva vatamarii.

Impartirea institutiilor destinate copiilor sub patronajul unor ministere diferite are adesea ca
rezultat separarea grupelor de frati si mutarile regulate de la o institutie la alta.*’

2. ,Dezinstitutionalizare”

Ori de cate ori este posibil, prezentele Orientari evita folosirea termenului
»dezinstitutionalizare”, intrucat acesta este adeseori infeles ca desemnand simpla desfiintare
a institutiilor. In contextele in care termenul este utilizat, acesta se refer la procesul
dezvoltarii unei serii de servicii in cadrul comunitatii, inclusiv a celor de prevenire, in scopul
de a elimina necesitatea ingrijirii institutionalizate.

UNICEF defineste dezinstitutionalizarea ca ,procesul complet de planificare a transformarii,
reducere a dimensiunilor si/sau desfiintare a institutiilor rezidentiale, desfasurat simultan cu
infiinfarea unei game variate de servicii de ingrijire a copilului, reglementate de standarde
bazate pe drepturi si vizand anumite pe rezultate.”*

3. ,Servicii in cadrul comunitatii”

In prezentele Orientari, termenul ,servicii in cadrul comunit&tii” sau ,ingrijire in cadrul
comunitatii” se refera la gama de servicii ce permite oamenilor sa traiasca in comunitate si,
in cazul copiilor, sa cresca intr-un mediu familial, spre deosebire de institutii. Termenul
cuprinde servicii conventionale, cum ar fi locuintele, serviciile de sanatate, educatia,
ocuparea fortei de munca, cultura si activitatile de divertisment, care trebuie sa fie accesibile
tuturor persoanelor, indiferent de natura deficientei lor sau de nivelul de sprijin solicitat. De
asemenea, se refera la serviciile specializate, cum ar fi asistenta individuala pentru
persoanele cu dizabilitati, ingrijirea temporara si alte tipuri de ingrijire. Tn plus, termenul
include ingrijirea in cadrul familiei si ingrijirea similara celei familiale pentru copii, inclusiv
ingrijirea de catre familii substitutive si masurile preventive de interventie timpurie si sprijinire
a familiei.

3 Browne K. (2009) The Risk of Harm to Young Children in Institutional Care. Londra: Save the Children,

0 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.
ibid.
Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.
UNICEF (2010) At Home or in a Home?: Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and
Central Asia, p.52.
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Serviciile din cadrul comunitatii sunt descrise mai detaliat in capitolul 5.
4. ,Prevenire”

.Prevenirea” este o parte integranta a procesului de tranzitie de la ingrijirea institutionala
catre cea din cadrul comunitatii.

In cazul copiilor, aceasta include o gama larga de abordari ce sprijina viata de familie si
previn necesitatea de a plasa copilul in ingrijire alternativa, cu alte cuvinte, de a fi separat de
rudele sale apropiate sau indepartate sau de alte persoane care il ingrijesc.*?

In cazul adultilor, prevenirea se refera la o gamé larga de servicii de sprijin acordat
oamenilor si familiilor acestora, avand drept scop preintampinarea nevoii de
institutionalizare. n privinta persoanelor in etate, preocuparile centrale ar trebui sa fie
prevenirea problemelor de sanatate, a pierderii capacitatilor si restabilirea independentei.
Prevenirea trebuie sa cuprinda atat serviciile conventionale, cat si pe cele specializate (vezi
exemple in capitolul 5).

5. ,Ingrijirea alternativa”

,Ingrijirea alternativa” se refera la ingrijirea acordata copiilor lipsiti de ingrijirea parentala.
Termenul nu se refera la alternativele pentru ingrijirea institutionala, intrucat ingrijirea
alternativa poate include si institutiile destinate copiilor.

Ingrijirea alternativa este definita, de asemenea, drept ,0 solutie formala sau informal& prin
intermediul careia un copil este supravegheat cel putin pe timpul noptii in afara caminului
parintesc, fie prin decizia unei autoritati judecatoresti sau administrative sau a unui organism
acreditat in mod corespunzator, sau la initiativa copilului, a parintelui/parintilor sai sau a
persoanelor care il ingrijesc in mod direct, sau in mod spontan de catre cei ce i asigura
ingrijirea Tn absenta parintilor. Aceasta include asistenta parentala informala asigurata de
membrii familiei sau de catre persoane care nu sunt rude ale copilului, plasamentul formal
sub asistenta parentala, alte forme de plasament in vederea ingrijirii In cadrul familiei sau
intr-un cadru similar celui familial, centre care asigura ingrijirea si siguranta copilului in
situatiile de urgenta, centrele de tranzit pentru situatii de urgenta, alte centre de ingrijire
rezidentiala pe termen scurt si lung, inclusiv camine si solutji locative pentru o viata

independents supravegheats destinate copiilor”.**

In Orientérile Organizatiei Natiunilor Unite nu exist& o definitie clara pentru ceea ce
diferentiaza ,ingrijirea in cadrul familiei” de ,ingrijirea similara celei familiale”, desi ambele
sunt considerate ca fiind diferite de ingrijirea de tip rezidential. in procesul de dezvoltare a
serviciilor destinate copiilor la nivel de comunitate, urmatoarele definitii se pot dovedi utile:*°

Ingrijirea in cadrul familiei Ingrijirea similara celei familiale

Salvati copiii, Marea Britanie (2007), Child Protection and Care Related Definitions, p.11.
ibid., p.2.
Cantwell, Nigel (2010) Refining definitions of formal alternative child-care settings: A discussion paper.
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O solutie pe termen scurt sau lung agreata,
dar nu impusa de o autoritate competenta,
prin care un copil este plasat in mediul
domestic al unei familii ai carei membri
imputerciti au fost selectati si pregatiti sa
asigure o astfel de ingrijire, si care sunt

Solutiile prin care copiii, in grupuri mici, sunt
ingrijiti intr-un mod si in conditii similare celor
din cadrul unei familii autonome, cu una sau
mai multe figuri parentale care au grija de ei,

insa nu in mediul domestic obisnuit al

acestor persoane.

sprijiniti pentru a o face, din punct de vedere
financiar si nefinanciar.

6. ,Viata independenta”
Testimonial 1: Viata independenta

»,Ce inseamna viata independenta pentru mine? Cred ca este o intrebare foarte profunda,
care iti schimba viata si care are o mulfime de semnificatii. Presupun ca as putea spune ca
mi-a schimbat viata si stiu ca a schimbat si vietile multor altor persoane cu dizabilitati cu care
am avut de-a face [...] Cred ca este foarte dificil sa transmiti semnificatia acestui mesaj unor
persoane care nu depind de sprijinul altora in viata de zi cu zi. Ins& mie mi-a oferit o viata, o
profesie (am muncit mult) si oportunitétile si optiunile de a face ceea ce doream, agsa cum
faceti si voi. Cred ca, daca ne gandim la limitarile pe care le are o persoana ca mine, la
deficienta severa pe care o am, acesta este libertatea. Pentru mine, este libertatea de a
putea face ceea ce vreau sa fac, atunci cand vreau, intr-un fel, pentru ca langa mine sunt
oameni care ma pot sprifini sa fac asta.”™®

Termenul ,viatd independenta” este adeseori utilizat in alternanta cu ,viata in cadrul
comunitatii” in privinta persoanelor cu dizabilitati si persoane in etate. Acesta nu inseamna
»a face lucrurile de unul singur” sau a fi ,autosuficient”. Viata independenta se refera la
abilitatea oamenilor de a exercita alegeri si de a lua decizii in privinta locului in care traiesc,
a persoanelor alaturi de care locuiesc si a modului in care isi organizeaza viata cotidiana.
Aceasta implica:

¢ accessibilitatea mediului construit;

* mijloace de transport accesibile;

* disponibilitatea dispozitivelor tehnice ajutatoare;

* accessibilitatea informatiilor si a comunicarii;

* accesul la asistenta personala, precum si la sprijin in viata de zi cu zi si in cea
profesionala; si

 accesul la serviciile din cadrul comunitétii.*’

De asemenea, implica recunoasterea si sprijinul membrilor familiei care acorda ingrijire,
inclusiv necesitatea de a facilita pastrarea sau imbunatatirea calitatii vietii acestora.*®

46 Citat din John Evans OBE, membru al Grupului de experti in tranzitia de la ingrijirea institutionala catre

cea din cadrul comunitatii in Comitetul mixt pentru drepturile omului (2012), Implementation of the Right of
D/sabled People to Independent Living. Londra: Camera Lorzilor, Camera Comunelor, p.10.

European Network on Independent Living (2009) ENIL’s Key definitions in the Independent Living area,
dlspon|b|l la: http://www.enil.eu/policy/

Vezi COFACE, European Charter for Family Carers, disponibil la: http://www.coface-
eu.org/en/Policies/Disability-Dependency/Family-Carers/
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In ceea ce priveste copiii, sintagma ,viata independenta” este utilizatd cu referire la ,solutji
pentru o viata independenta sub supraveghere” si ii priveste doar pe copiii cu varste de
minim 16 ani. Acestea sunt mediile in care sunt gazduiti copiii si tinerii in cadrul comunitatii,
locuind singuri sau in locuinte destinate grupurilor mici, Tn care sunt incurajati si li se da
posibilitatea de a-si dobandi abilititile necesare pentru o viatd independents.*®

7. ,,Grupe de beneficiari” si ,,familii”
Orientarile cuprind patru ,grupe de beneficiari”:

* copii (cu si fara dizabilitati)

* persoane cu dizabilitatj;

* persoane cu probleme de sanatate mental3; si
* persoane in etate.

in Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului, copilul este definit ca
fiind ,orice fiinta umana sub varsta de optsprezece ani, cu exceptia situatiilor in care,
conform legii aplicabile copilului, varsta majoratului este atinsa mai devreme”.*

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitatj
defineste ,persoanele cu dizabilitati” ca fiind ,acele persoane care manifesta pe termen lung
deficiente de natura fizica, mentala, intelectuala sau senzoriala care, in confruntarea cu
diverse obstacole, le-ar putea impiedica participarea deplina si efectiva in cadrul societatii
de pe pozitii egale cu ceilalti oameni.”’

Sintagma ,persoane cu probleme de sanatate mentala” se refera la cei ce au primit
diagnostice si tratament psihiatrice. Desi acestea sunt incluse in definitia persoanelor cu
dizabilitati formulata de CDPD, trebuie observat faptul ca numeroase astfel de persoane nu
sunt identificate ca avand dizabilitati. in cadrul acestor Orientéri, totusi, sintagma ,persoane
cu dizabilitati” trebuie sa fie inteleasa, de asemenea, ca incluzand persoanele cu probleme
de sanatate mentala.

Nu exista o definitie a persoanelor in etate acceptata la nivelul Organizatiei Natiunilor Unite.
Totusi, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, varsta de 65 de ani este acceptata in
tarile dezvoltate ca definitorie pentru persoanele in varsta sau in etate.® Trebuie sa
remarcam cé probabilitatea aparitiei unor dizabilitati creste odata cu varsta.*® in consecinta,
subgrupul ,persoanelor cu varste foarte inaintate” merita o atentie deosebita.>

Este important sa admitem faptul ca liniile de demarcatie dintre grupele de beneficiari pot fi
pe alocuri neclare, intrucat ,,copii” se refera atéat la cei cu dizabilitati, cat si la cei fara, iar

49
50
51
52

Cantwell, Nigel op. cit.
Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului, Articolul 1.
Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Articolul 1.
Organizatia Mondiala a Sanatatii, Defintia persoanelor in varsta sau in etate,
http /lwww.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/index.html
Davis, R. (2005) Promising Practices in Community-based Social Services in CEE/CIS/Baltics: A
Framework for Analysis, USAID, p.15.
5 ibid., p.15.
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sintagma ,persoane cu dizabilitati” le include, de asemenea, si pe cele care au depasit
varsta de 65 de ani, si viceversa.

In multe situatii, alaturi de beneficiarii serviciilor, se face referire la familie (si la membrii
familiei care acorda ingrijire). In cadrul acestor Orientéri, termenul este utilizat intr-un sens
mai larg, incluzandu-i nu doar pe parinti si pe soti sau saotii, ci si pe parteneri, frati si surori,
copii si membri ai familiei extinse.
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IV. Tranzitia de la ingrijirea institutionala catre serviciile din cadrul
comunitatii

Capitolul 1: Prezetarea argumentelor ce sprijina necesitatea dezvoltarii unor
alternative la institutii in cadrul comunitatii

Acest capitol evidentiaza sustinerea acordata la nivel european si international in vederea
tranzitiei de la ingrijirea institutionala céatre serviciile din cadrul comunitatii. Capitolul evoca
valori si drepturi ale omului, angajamente politice si dovezi stiintifice si de ordin economic.
Scopul acestui capitol este sa ofere guvernelor probe ce atesta faptul ca
dezinstitutionalizarea este alegerea corecta si sa demonstreze in ce mod aceasta poate
aduce beneficii nu doar persoanelor direct interesate, ci si societatii intregi. Guvernele gi alte
parti interesate pot porni de la aceste probe pentru a-si construi argumentatia in sprijinul
tranzitiei, dezvoltand implicare colectiva pe baza contextului national specific.

Obligatii prevazute de Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD)

Articolul 19 al CDPD stipuleaza dreptul persoanelor cu dizabilitati de a ,trai in cadrul
comunitatii, avand posibilitatea de a exercita alegeri de pe o pozitie de egalitate cu ceilalfi” si
solicita statelor sa dezvolte ,0 gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte servicii
comunitare de sprijin, inclusiv de asistenta personala necesara pentru a sprijini viata si
integrarea in comunitate, prevenirea izol&rii si a segregarii fatd de aceasta”.>® Copiilor cu
dizabilitati trebuie sa li se garanteze toate drepturile omului si libertatile fundamentale ,in
conditii egale cu ceilalti copii”.*® Pentru a implementa aceste drepturi, statele parti trebuie sa

~-adopte toate masurile corespunzatoare, legislative, administrative sau de alta natura” si sa

,nu intreprinda niciun fel de act sau practica incompatibile cu prezenta conventie”.”’

Obligatii prevazute de Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile
Copilului

Articolul 18 obliga statele membre sa asigure parintilor asistenta corespunzatoare in
indeplinirea indatoririlor parentale si sa dezvolte servicii in acest sens. Atunci cand parintji
nu sunt capabili sa ofere ingrijirea adecvata, copilul are dreptul de a fi ingrijit de o familie
substitutiva.®®

Obligatii prevazute de Conventia Europeana privind Drepturile Omului
Articolul 8 garanteaza tuturor oamenilor dreptul la respect fata de viata particulara si cea de

familie, fata de caminul si corespondenta lor si orice imixtiune in acest drept trebuie sa fie
atat necesara, cat si proportionala.

% Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Articolul19.

% ibid., Articolul 7.
* Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului, Articolul 4 (Obligatii generale).
% Articolul 20.
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1. PREVALENTA INGRIJIRII INSTITUTIONALE iN EUROPA

1.1. Persoanele cu dizabilitati si persoanele cu probleme de sanatate mentala
Un studiu important™ finantat de Comisia Europeand a descoperit ci existd aproape 1,2
milioane de persoane cu dizabilitati care traiesc in institutii in 25 de tari europene®. Cel mai
numeros grup de utilizatori era constituit din persoane cu dizabilitati de natura intelectuala; al
doilea grup ca marime era reprezentat de o combinatie de persoane cu dizabilitati de ordin
intelectual si persoane cu probleme de sanatate mentala. Intrucat a fost foarte dificil sa se
obtina date de ansamblu la nivel national, aceasta cifra ar trebui privita ca un simplu indiciu
referitor la numarul total de persoane aflate sub ingrijire institutionala.

1.2 Copiii

Un sondaj national realizat de Eurochild®' a evidentiat lipsa unor date coerente si
este utilizarea unor definitii diferite pentru tipurile de ingrijire alternativa. Mediile rezidentiale
pot sa includa:

* scolile-internat;

* scolile speciale;

* cresele pentru copiii de varste mici;

* caminele/casele-internat pentru copiii cu dizabilitati intelectuale sau fizice;

* caminele/casele-internat pentru copiii cu probleme comportamentale;

* institutiile pentru delincventii minori; si

* caminele de ingrijire pentru integrarea in societate a copiilor mari (after-care homes).

Totusi, sondajul estimeaza ca exista aproximativ 1 milion de copii aflati sub ingrijire
publica/asigurata de stat in 30 de tari europene.

Date suplimentare (dar limitate) sunt, de asemenea, disponibile din alte surse. Un studiu al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) derulat in 33 de tari europene a descoperit ca
exista 23.099 de copii cu varste mai mici de trei ani aflati sub ingrijire rezidentiala. Desi, in
medie, aceasta cifra se traduce printr-un raport de 11 la 10.000 de copii, in unele tari
aceasta proportie a fost mult mai mare, intre 31 si pana la 60 de copii sub trei ani fiind
plasati sub ingrijire de tip rezidential. Doar patru tari incluse in acest studiu aveau o politica
de plasare a copiilor sub ingrijirea unor persoane, in locul ingrijirii institutionale pentru toti
copiii cu varste de pana la cinci ani luati in ingrijire. Estimarea asupra intregii regiuni
europene si din centrul Asiei investigate de OMS (47 din 52 de tari) este ca existd 43.842 de
copii cu varste mai mici de trei ani plasati in institutii rezidentiale/centre de plasament pentru
copii de varsta frageda fara parintii lor.®?

5 Raportul DECLOC, p.27.

Statele membre ale UE si Turcia.

Eurochild, Children in Alternative Care, sondaje nationale, ianuarie 2010, editia a ll-a.
Browne, K. op. cit., pp.3-4.
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Cu toate ca declaratiile sustin ca numarul copiilor plasati sub ingrijire de tip institutional in
Europa de Est si in fosta Uniune Sovietica (regiunea ECE/CSI) este in scadere, UNICEF a
avertizat asupra faptului ca, daca se ia in considerare scaderea natalitatji, proportia copiilor
plasati in institutii este, de fapt, mai ridicatd.®® UNICEF a subliniat faptul c& in special copiii
cu o dizabilitate reala sau perceputa ,se confrunta cu un risc mai mare decét al celorlalti de
a fi institutionalizati si de a ramane astfel pentru perioade lungi, unii dintre ei chiar pe durata
intregii vietj.” ®

1.3 Persoanele in etate

Dupa stiinta autorilor, nu sunt disponibile date de ansamblu referitoare la numarul de
persoane in etate aflate in ingrijire institutionala in Europa sau in intreaga lume. Proportia
reprezentata de persoane cu varste de peste 65 de ani ce primesc ingrijire institutionala in
Uniunea Europeana este, in medie, de 3,3 procente. Cu 9,3 procente, Islanda are cea mai
ridicata proportie de persoane in etate (de 65 de ani sau mai in varsta) care primesc ingrijire
rezidentiala pe termen lung. Comisia Economica pentru Europa a Organizatiei Natiunilor
Unite (CEEONU) estimeaza ca tarile Europei de Nord asigura sprijin celor mai multe dintre
.persoanele in etate vulnerabile”, pe baza unui model descentralizat de servicii publice de
ingrijire la domiciliu. Norvegia, Finlanda, Suedia si Elvetia raporteaza proportii ale

termen lung este mult mai scizuta decat cea a persoanelor ingrijite la domiciliu.®

Cercetarile desfasurate in regiunea ECE/CSI au dovedit ca persoanele in etate s-au bazat,
in mod traditional, pe sprijinul familiei, iar aceasta tendinta s-a diminuat dupa dizolvarea
Uniunii Sovietice. In consecinta, dar si din cauza micsorérii pensiilor, numeroase persoane
in etate au fost lasate fara venit sau sprijin. Acest lucru a dus la o crestere a numarului de
persoane in varsta care au fost institutionalizate.®

In ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati, un important studiu european a scos in
evidenta faptul ca probabilitatea de a fi plasat sub ingrijire institutionala creste odata cu
varsta. Acesta este motivul pentru care, in unele tari in care existd asemenea informatji
detaliate, in institutii se afla un numar mai mare de femei decéat de barbati (dat fiind faptul ca
femeile traiesc mai mult decat barbatii).®” Aceasté statistica subliniaza o provocare majora
ce apare atunci cand se asigura sprijinul: pe masura ce tot mai multe persoane cu nevoi
complexe supravietuiesc pana la varste inaintate, sunt necesare servicii suplimentare pentru
a satisface aceste nevoi. Acest lucru, precum si cresterea duratei de viata a populatiei in
general si declansarea dementei senile sau a altor afectiuni ce provoaca invaliditate, pune o
presiune semnificativa asupra autoritatilor la nivel national, regional si local, asupra
serviciilor sociale si sectorului sanatatii.

63 UNICEF op. cit. (2010), p.5.

64 ibid., p.27.

UNECE Policy Brief on Ageing, No. 7, noiembrie 2010, “Towards community long-term care” cu referire
la Huber, M.; Rodrigues, R.; Hoffmann, F.; et al (2009) Facts and Figures on Long-Term Care. Europe and North
America. Viena: European Centre for Social Welfare Policy and Research.

66 Davis, R. op. cit., pp.15-16.

&7 Townsley, R. et. al. op. cit., p.25.
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Studiu de caz 1: Prevalenta ingrijirii institutionale in Europa

In timp ce toate documentele de strategie subliniaz& faptul ca ingrijirea la domiciliu este
corespunzatoare a fondurilor publice cheltuite pentru asistenta integrata in cadrul
comunitatii, pentru o mai buna coordonare dintre sistemul de sanatate si cel al asistentei
etate. Cu exceptia statului Danemarca, in care construirea azilurilor a fost interzisa prin lege
la sfarsitul anilor ’80, toate statele UE au directionat spre ingrijirea rezidentiala cea mai mare
semnificative in sensul transformarii azilurilor rezidentiale astfel incat sa devina tot mai
orientate catre nevoile beneficiarilor, adaptandu-si tipul de asistenta si ingrijire in functie de
fiecare rezident si de nevoile acestuia, unele tari continua sa construiasca aziluri de mari
dimensiuni, care pot adaposti mai mult de 250 de rezidenti. Exemplul statului Danemarca
demonstreaza ca pot fi necesare cateva decenii pentru a transforma structura de furnizare a
serviciilor, intrucat numeroase aziluri de ingrijire construite Tnainte de anul 1985 nu au fost
transformate inc4.®®

2. ANGAJAMENTUL POLITIC iN SLUJBA DEZVOLTARII UNOR ALTERNATIVE LA
INGRIJIREA INSTITUTIONALA iN CADRUL COMUNITATII

2.1 Cadrul legal si cadrul de politica in Europa

La nivel european si international, exista un angajament politic pe scara larga in vederea
tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii pentru toate grupele de
beneficiari. Aceasta sectiune evidentiaza standardele-cheie agreate la nivel european si
international, care solicita tarilor sa dezvolte servicii in cadrul comunitatii ca alternative la
ingrijirea institutionala.

2.1.1 Uniunea Europeana

Tabelul 1: Angajamente politice la nivelul Uniunii Europene

Documentul Relevanta pentru Orientari Grupa de
beneficiari

Carta drepturilor Prevede dreptul la o viata independenta pentru Toate grupele de

fundamentale a persoanele cu dizabilitati (Articolul 26) si cele in | beneficiari

Uniunii Europene etate (Articolul 25), si necesitatea de a actiona
in sensul celor mai bune interese ale copilului in
toate situatiile referitoare la copii (Articolul 24).
Drepturi cum ar fi cel de a participa la viata din
cadrul comunitatii, precum si integrarea sociala,
culturala si profesionala sunt, de asemenea,

68 Wiener Krankenanstaltenverbund/KAV (2011) Geschéaftsbericht 2010 inklusive Wiener Spitalskonzept

2030 und Wiener Geriatriekonzept. Viena: www.kav.at

36




incluse, data fiind importanta acestora pentru o
viata tréitd in mod demn si independent.®®

Strategia Europa
2020

Unul dintre obiectivele acestei strategii este
reducerea cu 20 de milioane a numarului de
persoane care traiesc in saracie si excluziune
sociala in tarile UE. Pentru a atinge acest
obiectiv, Comisia Europeana a infiin{at
Platforma europena de combatere a saraciei si
a excluziunii sociale, ce constituie una dintre
initiativele sale emblematice. Saracia fiind unul
dintre factorii ce duc la plasamentul copiilor sub
ingrijire institutionala in tarile care traverseaza o
perioada de tranzitie economica,’”® procesul de
dezvoltare a unor servicii in cadrul comunitatji
trebuie sa se deruleze in paralel cu alte masuri
de combatere a saraciei si de incluziune
sociala.

Modul de administrare a Platformei si a
Strategiei Europa 2020 pornesc de la
coordonate stabilite anterior si de la cunostinte
comune statelor membre, prezente sub forma
Metodei deschise de coordonare in domeniul
protectiei sociale si al incluziunii sociale (Social
MDC). Aceste proceduri ale UE pot facilita
sensibilizarea, monitoriza progresul si inlesni
schimbul de experiente in cadrul Semestrului
european, prin examinari reciproce si discutii in
cadrul Comitetului pentru protectie sociala.

Platforma abordeaza, de asemenea, problema
accesului la locuinte. Aceasta este deosebit de
relevanta pentru persoanele cu dizabilitatj,
intrucat piata conventionala a locuintelor nu ia in
considerare necesitatile acestora in ceea ce
priveste accesibilitatea. De asemenea, este
relevanta pentru copii, intrucat numeroase familii
sunt fortate sa isi Tncredinteze copiii unor
institutii din cauza lipsei unui spatiu locativ.

Toate grupele de
beneficiari

Stategia
europeana 2010-
2020 pentru

Aceasta strategie prezinta un cadru de actiune
la nivelul Uniunii Europene, in sprijinul actiunilor
la nivel national. Participarea deplina a

Persoane cu
dizabilitati (copii si
adulti)

69

Intrucat Carta este parte integranta a Tratatelor Europene, aceste drepturi au forta juridica obligatorie

asupra institutiilor UE si incalcarea acestor drepturi poate fi combatuta pe cale legala la Curtea Europeana de

Justitie.
70

Browne, K. op. cit., p.7.
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persoanele cu
dizabilitati”"

persoanelor cu dizabilitati Tn cadrul societatii prin
furnizarea unor servicii de calitate in mijlocul
comunitatii, inclusiv a asistentei individuale, este
unul dintre obiectivele strategiei. In ceea ce
priveste acest obiectiv, Comisia Europeana
intentioneaza sa sprijine actiunile la nivel
national in sensul realizarii tranzitiei de la
ingrijirea institutionala catre cea din cadrul
comunitatii. Sprijinul include:

e utilizarea Fondurilor structurale si a
Fondului pentru dezvoltare rurala pentru
instructajul fortei de munca;

e adaptare infrastructurii sociale,

* dezvoltarea schemelor de finantare a
asistentei personale,

* asigurarea unor bune conditii de munca
pentru asistentii profesionisti; si

* sprijin pentru familii si asistentii informali.

Strategia intentioneaza, de asemenea, sa
sensibilizeze publicul asupra situatiei
persoanelor cu dizabilitati din institutiile
rezidentiale, in special a copiilor si a persoanelor
in etate.

In afara Strategiei privitoare la persoanele cu
dizabilitati, UE are un Pact pentru sanatate
mentald si buna stare’ si desfisoara un proces
de elaborare a unei Actiuni comune pentru
sanatate mentala si buna stare, care va include
dezvoltarea serviciilor in cadrul comunitatii si a
unor abordari privitoare la sanatatea mentala ce
promoveaza incluziunea sociala ca unul dintre
obiective.

Persoane cu
probleme de

sanatate mentala

Propunerile de

Regulamentele propuse enumera tranzitia de la

Toate grupele de

Regulament ingrijirea institutionala catre cea din cadrul beneficiari
privitor la fondurile | comunitatii ca prioritate tematica. Ele afirma ca
structurale 2014- in special Fondul european pentru dezvoltare
20207 regionald si Fondul social european trebuie sa
fie utilizate pentru a facilita acest proces.
(Utilizarea Fondurilor structurale este discutata
mai detaliat in Instrumentarul care insoteste
7 COM(2010) 636 final, p.6.
72 Vezi http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life _style/mental/docs/pact_en.pdf
7 COM(2011) 615 final/2.
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prezentele Orientari.)

Carta europeana a | Carta a fost elaborata de un grup de organizatii | Persoanele in

drepturilor si din zece tari, cu sprijinul Programului european | etate
responsabilitatilor | DAPHNE IIl. Scopul sau este sa stabileasca un
persoanelor in cadru comun de referintd care sa poata fi

etate care au utilizat Tn intreaga Uniune Europeana, pentru a

nevoie de ingrijire | sustine starea buna si demnitatea persoanelor

pe termen lung™ dependente in varsta. Carta este insotita de un

ghid pentru asistenti, furnizori de asistenta pe
termen lung, servicii sociale si pentru cei ce
elaboreaza politici. Carta include sugestii si
recomandari privitoare la modul in care poate fi
implementata.

2.1.2 Consiliul Europei

La nivelul Consiliului Europei, dreptul de a trai si de a participa in cadrul comunitatii sunt
sprijinite de Carta sociala europeana (revizuitd), de Recomandarea comitetului de ministri si
de Rezolutiile adunarii parlamentare. De asemenea, acest drept a fost sprijinit puternic de
Comisarul pentru drepturile omului. In plus, numeroase hotarari ale Curtii Europene a
Drepturilor Omului au condamnat circumstantele asociate plasamentului indivizilor sub
ingrijirea institutionala.

Tabelul 2: Sprijinul Consiliului Europei pentru dreptul de a trai si de a participa in
cadrul comunitatii

Documentul Relevanta pentru Orientari Grupa de

beneficiari
Carta sociala Carta revizuita stipuleaza ,dreptul Toate grupele de
europeana persoanelor cu dizabilitati la independent3, beneficiari
(revizuita)” integrare social& si participare la viata din

cadrul comunitatii” si solicita semnatarilor sa
ia masurile necesare pentru a garanta acest
drept (Articolul 15). Drepturile copilului sunt
stabilite in Articolele 16 si 17, care afirma
importanta protejarii vietii de familie gi
dreptului copilului de a creste intr-un ,mediu
care incurajeaza dezvoltarea deplina a
personalitatii sale si a capacitatilor sale fizice
si mentale”.

Importanta dezvoltarii unor servicii in cadrul

74
75

Vezi: http://www.age-platform.eu/images/stories/Final_European_Charter.pdf

Consiliul Europei, Carta sociala europeana (revizuita), 1996. Rapoartele de implementare si plangerile
colective in temeiul Cartei sociale europene (revizuite) sunt examinate de Comitetul European pentru drepturile
sociale si au ca rezultat recomandari catre statele semnatare ale Cartei.
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comunitatii pentru persoanele in etate este
subliniata Tn Articolul 23 al Cartei revizuite,
care solicita semnatarilor sa instituie masurile
necesare pentru ,a le permite persoanelor in
etate sa isi aleaga liber stilul de viata si sa
traiasca independent in medii familiare atat
timp cat doresc si cat sunt capabili sa o faca,
prin intermediul asigurarii unor solutii locative
potrivite nevoilor si starii lor de sanatate sau a
sprijinului adecvat pentru solutii locative
adaptate [si] asistenta si servicii sanitare
impuse de starea lor”.

Planul de actiune al
Consiliului Europei
pentru persoanele cu
dizabilitati 2006-
2015"

Linia de actiune nr. 8 a Planului face apel la
statele membre sa ,asigure o abordare
coordonata in furnizarea serviciilor de sprijin
din cadrul comunitatii, pentru a permite
persoanelor cu dizabilitati sa traiasca in
mijlocul comunitatilor din care fac parte si
pentru a le imbunatati calitatea vietii”.
Actiunea transversala privitoare la Copiii si
tinerii cu dizabilitati cere ca autoritatile
responsabile sa evalueze cu atentie nevoile
copiilor cu dizabilitati si pe cele ale familiilor
acestora ,in vederea asigurarii masurilor de
sprijin care le permit copiilor sa creasca
alaturi de familiile lor, sa fie integrati in
comunitate gi in viata si activitatile celorlalf
copii din locul respectiv’. in mod similar,
sectiunea Planului de actiune dedicata
fnaintarii in varsta a persoanelor cu dizabilitati
sugereaza ca ar trebui intreprinse actiuni
coordonate pentru a le permite acestora sa
L,famana in mijlocul comunitatii din care fac
parte intr-o masura cat mai mare”.

Persoane cu
dizabilitati
(inclusiv copii si
persoane in etate)

Persoane cu
probleme de
sanatate mentala

Rezolutia Adunarii
parlametare privind
accesul la drepturi
pentru persoanele cu
dizabilitati si
participarea lor
deplina si activa in
cadrul societatii

Resolutia invita statele membre sa ,....se
dedice procesului de dezinstitutionalizare,
reorganizand serviciile si redirectionand
resursele dinspre institutii catre serviciile din

cadrul comunitatii”.”

Persoane cu
dizabilitati (copii si
adulti)

Persoane cu

probleme de
sanatate mentala

7 Recomandarea Rec(2006)5
" Rezolutia 1642 (2009), para. 8.1.

40




Recomandarea
comitetului de
minigtri privind
dezinstitutionalizarea
si viata in comunitate
a copiilor cu
dizabilitati’®

Recomandarea afirma ca tarile nu trebuie sa | Copii cu
mai plaseze copii sub ingrijire dizabilitati
institutionalizata. Este enumerata o serie de
actiuni ce trebuie intreprinse pentru a realiza
tranzitia catre ingrijirea din cadrul comunitatii,
inclusiv dezvoltarea unui ,plan de actiune si a
unui calendar la nivel national [...] pentru
eliminarea treptata a plasamentului
institutional si inlocuirea acestor forme de
ingrijire cu o retea vasta de furnizori
comunitari. Serviciile din cadrul comunitatji
trebuie sa fie dezvoltate si intregrate alaturi
de alte elemente ale unor programe
cuprinzatoare, pentru a le permite copiilor cu
dizabilitati sa traiasca in mijlocul comunitatji.”

Recomandarea
comitetului de
minigtri privind
drepturile copiilor din
institutii rezidentiale™

Recomandarea enunta principiile de baza ale | Copii
plasamentului copiiilor sub Tngrijire
rezidentiale, precum si orientarile si
standardele de calitate care ar trebui luate in
considerare. Printre aceste principii,
recomandarea afirma ca ,pe cat posibil,
trebuie luate masuri preventive de sprijinire a
copiilor si familiilor acestora, in functie de
nevoile lor”. In plus, ,plasamentul unui copil
trebuie sa constituie o exceptie si sa aiba
drept obiectiv principal interesul superior al
copilului si integrarea sau reintegrarea sa
sociala deplina cat mai grabnica”.

Recomandarea
comitetului de
minigtri privind
drepturile copiilor si
serviciile sociale in
interesul copiilor si al
familiilor acestora®

Recomandarea abordeaza problema Copii
~drepturilor copiilor in planificarea, prestarea
si evaluarea serviciilor sociale” si subliniaza
faptul ca acestea trebuie adaptate nevoilor
copiilor si familiilor. Se face apel catre statele
membre sa dezvolte ,programe de
dezinstitutionalizare [...] coordonate cu
eforturi de a creste numarul serviciilor de
ingrijire acordate in cadrul familiei si al
comunitatii, Tn special pentru copiii cu varste
mai mici de trei ani si copiii cu dizabilitati”.

Publicatii ale

In aceasta publicatie privind drepturile omului | Persoane cu

8 CM/Rec(2010)2, para. 20.
7 CM/Rec(2005)5.
80 CM/Rec2011(12).
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Comisarului si dizabilitatile, comisarul a recomandat dizabilitati (copii si

Consiliului Europei statelor membre sa dezvolte serviciile adulti)
pentru drepturile necesare in cadrul comunitatii, sa stopeze Persoane cu
omului institutionalizarea si ,sa aloce in schimb probleme de

suficiente resurse pentru a asigura serviciile sanatate mentala
medicale adecvate, reabilitarea si serviciile
sociale in cadrul comunitatii”.?' Indicatorii de
monitorizare a implementarii dreptului de a
trai in cadrul comunitatii sunt stabiliti in
publicatia din anul 2012 privind dreptul
persoanelor cu dizabilitati de a trai
independent si de a fi incluse in comunitate.®?

Desi Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) nu a examinat pana acum motivele
pentru care o anumita tara nu a reugit s dezvolte alternative la ingrijirea institutionala in
cadrul comunitatii, totusi, intr-o serie de procese, a cercetat situatii in care plasamentul
institutionalizat a echivalat cu privarea de libertate in temeiul Articolului 5 al CEDO. in
Stukaturov contra Rusiei®® de exemplu, Curtea a decis c& reclamantul s-a aflat in detentie,
dat fiind faptul ca a fost ,retinut in spatiul spitalicesc timp de cateva luni, nu a avut libertatea
de a pleca, iar contactele sale cu restul lumii au fost limitate drastic”. Nu a fost relevant faptul
ca plasamentul in institutie era legal in temeiul legislatiei nationale.®*

In Stanev contra Republicii Bulgaria® Curtea a decis, de asemenea, ca reclamantul a fost
,detinut” intr-o institutie de asistenta sociala, prin incalcarea Articolului 5 al CEDO. in plus,
curtea a decis ca acesta a fost supus unui tratament degradant, prin incalcarea Articolului 3
al CEDQO, fiind fortat sa traiasca pentru o perioada mai lunga de sapte ani in conditii
insalubre si inadecvate.®

In cadrul unui alt proces, Kutzner contra Statului German,?” Curtea a examinat sprijinul
suplimentar care trebuie asigurat persoanelor cu dizabilitati, astfel incat acestea sa fie
cababile sa-si ingrijeasca copiii. Curtea a decis ca separarea copiilor de parintii cu usoare
dizabilitati de natura intelectuala a incalcat Articolul 8 (dreptul la respect fata de viata
particulara si cea de familie) intrucat nu existasera motive suficiente pentru o imixtiune atat

81 Comisarul pentru drepturile omului (2008), Human Rights and Disability: Equal Rights for All. [Drepturile

omulu1 si dizabilitatile: drepturi egale pentru toti] Strasbourg: Consiliul Europei, para. 8.7.

Comisarul pentru drepturile omului (2012), The right of people with disabilities to live independently and
be included in the community.[Dreptul persoanelor cu dizabilitdti de a trdi independent si de a fi incluse in cadrul
comunitatii] Strasbourg: Consiliul Europei, pp.29-38.

[2008] CEDO 44009/05.

84 Parker, C. si Buli¢, I. (2010) Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives... A Wasted Opportunity? — A
Focus Report on how the current use of Structural Funds perpetuates the social exclusion of disabled people in
Central and Eastern Europe by failing to support the transition from institutional care to community-based
services. Londra: Coalitia europeana pentru viata in comunitate, p.46. Hereafter, “Wasted Lives Report’.

8 [2012] CEDO 36760/06.

8 Mental Disability Advocacy Centre (2012) Europe’s highest human rights court issues landmark
disability rights ruling, disponibil la:

http://www.mdac.info/17/01/2012/Europe_s_highest human_rights court issues landmark_disability rights ruli

o

[2002] CEDO 46544/99.
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de serioasa in viata de familie a parintilor. Este important de notat faptul ca actul separarii

copiilor de parinti a fost considerat de catre Curte ca fiind ,cea mai extrema masura”.%®

Drepturile prevazute in Articolul 8 nu au caracter absolut. Trebuie sa se considere ca
imixtiunea respectiva este ,necesara intr-o societate democratica” sau trebuie sa constituie
una dintre exceptiile enumerate in Articol. Asadar, decizia de a separa copilul de familie
trebuie s fie justificabild proportional cu obiectivul urmarit.2° Atunci cand separa copiii de
parinti, statul este obligat sa se asigure ca masurile de interventie sunt atat necesare, cat si
proportionale; atunci cand copilul este expus riscului interventia ar putea fi necesara; totusi,
actiunea intreprinsa trebuie sa fie si proportionala cu situatia respectiva. De pilda, plasarea
copiilor Tn institutii Tn temeiul unic al unor ratiuni sociale reprezinta o incalcare a dreptului la
viata de familie.*

In procesul Wallova si Walla contra Republicii Cehe, custodia celor cinci copii ai cuplului a
fost incredintata unei case de copii, pe motivul unor conditji de locuit improprii. Totusi, CEDO
a constatat ca, desi acest aspect ar putea fi relevant, nu au existat probleme referitoare la
abilitatea parintilor de a-si creste copiii. Statul trebuia sa depuna eforturi pentru a sprijini
familia, in loc s& adopte o masura atat de drastica.”’

2.2 Cadrul legal si cadrul de politica la nivel international

Tabelul 3: Cadrul legal si cadrul de politica la nivel international

Document Relevanta pentru Orientari Grupa de
beneficiari

Conventia ONU Articolul 19 prevede dreptul persoanelor cu Persoane cu
privind Drepturile dizabilitati de a ,trai in cadrul comunitatii, dizabilitati (copii si
Persoanelor cu bucurandu-se de oportunitati egale cu ale adulti)
Dizabilitati celorlalti” si cere statelor sa dezvolte ,0 serie Persoane cu

de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte tipuri | probleme de

de servicii de sprijin Tn cadrul comunitatii, sanatate mentala

inclusiv asistenta individuala necesara pentru a
sprijini viata si incluziunea in cadrul
comunitatii, si sa previna izolarea sau
segregarea de comunitate”.*? Copiii cu
dizabilitati trebuie sa aiba acces la toate
drepturile si libertatile fundamentale ale

omului“ in conditii egale cu ceilalti copii”.”

Principiile ONU Principiile privitoare la bolile mentale afirma ca | Persoane cu
privind protectia orice persoana care sufera de o boala mentala | probleme de
persoanelor cu boli | are dreptul ,de a trai si de a munci, in masura sanatate mentala
8 Wasted Lives Report, p.47.
89 Havelka si altii contra Republicii Cehe [2007] CEDO 23499/06.
:‘1’ Wallova si Walla contra Republicii Cehe [2006] CEDO 23848/04.

ibid.

92

o Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Articolul19.

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Articolul7.
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mentale si
imbunatatirea

mentale

in care este posibil, in cadrul comunitatji”.

Recomandarile
Organizatiei
Mondiale a Sanatatii
(OMS)

OMS a cerut sa se evite tot mai mult recursul
la spitalele psihiatrice si la institutiile
rezidentiale pe termen lung, in favoarea
ingrijirii in cadrul comunitatii. OMS a argumetat
ca ingrijirea Tn cadrul comunitatii duce la
rezultate mai bune in ceea ce priveste calitatea
vietii, respectand mai mult drepturile omului si
fiind mai eficienta decéat institutionalizarea din
punctul de vedere al costurilor. OMS a
subliniat, de asemenea, importanta
conexiunilor cu sectoarele responsabile de
accesul la locuinte si ocuparea fortei de

munca.*

Persoane cu
probleme de

sanatate mentala

Conventia ONU
privind Drepturile
Copilului

In preambul se afirméa ca ,pentru dezvoltarea
deplina si armonioasa a personalitatii sale”
copilul trebuie sa ,creasca intr-un mediu
familial, intr-o atmosfera caracterizata de
fericire, iubire si intelegere”. In plus, sunt
subliniate o serie de drepturi ale copilului care,
luate laolalta, sugereaza faptul ca majoritatea
copiilor ar trebui sa locuiasca si sa fie ingrijiti
de familiile n mijlocul carora s-au nascut
(Articolele 9 si 7). Cresterea copiilor este
responsabilitatea primordiala a parintilor, iar
responsabilitatea statului este sa sprijine
parintii astfel inca sa-si poata indeplini aceasta
indatorire (Articolul 18). Copiii au dreptul sa fie
protejati impotriva suferintei si abuzului
(Articolul 19), au dreptul la educatie (Articolul
28) si la servicii de sanatate adecvate (Articolul
24) dar, in acelasi timp, ei au dreptul sa fie
crescuti de familia lor. Atunci cand familia lor
nu le poate asigura ingrijirea de care au
nevoie, in ciuda oferirii ajutorului
corespunzator din partea statului, copilul are
dreptul de a fi ingrijit de o familia substitutiva
(Articolul 20).%® Copiii cu dizabilitati de ordin
intelectual sau fizic au dreptul sa traiasca in

Copii

o4 McDaid, D. Si Thornicroft, G. (2005), Policy brief, Mental health Il, Balancing institutional and
community-based care, Organizatia Mondiala a Sanatatji. Citat din raportul OMS 2001, p.1.
o Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.
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~conditii care garanteaza demnitatea,
promoveaza autonomia si faciliteaza
participarea activa a copilului in cadrul
comunitatii” (Articolul 23).

Orientarile ONU
privind ingrijirea
Alternativa a
Copiilor

Orientarile solicita ca, in tarile in care exista in
continuare institutii, ,sa se dezvolte alternative
in contextul unei strategii generale de
dezinstitutionalizare, cu scopuri si obiective
precise, care vor permite eliminarea progresiva
a acestora.”® Se mentioneaza si ca orice
decizie de infiintare a unor noi institutii trebuie
sa tind seama de obiectivele si strategia de
dezinstitutionalizare.

Orientarile evidentiaza, de asemenea, ca
separarea copiilor de familie ,trebuie privita ca
0 masura de ultima instanta si trebuie, ori de
cate ori este posibil, sa fie temporara si sa
dureze cat mai putin posibil.”®” Atunci cand
este vorba despre copii mici, mai ales despre
cei cu varste de pana la trei ani, ingrijirea
alternativa trebuie oferita intr-un cadru familial.
Abaterile de la acest principiu trebuie sa fie
permise doar in cazul urgentelor sau ,pentru o
perioada de timp predeterminata si foarte
scurta, planuindu-se ca rezultatul sa fie
reintegrarea in familie sau alte solutii adecvate
de ingrijire pe termen lung.”*®

Copii

Recomandarile
Comitetului privind
drepturile copilului

Comitetul a incurajat statele sa ,investeasca si
sa sprijine formele de ingrijire alternativa care
afectiunea, si oportunitatea copiilor de varste
mici de a forma relatii de atasament pe termen
lung, bazate pe incredere si respect reciproce,
de exemplu prin intermediul asistentilor
parentali, adoptiei si sprijinirii membrilor familiei
extinse.”® De asemenea, comitetul a indemnat
statele sa instituie programe de
dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitatj,
eliminand treptat plasamentul institutional si
inlocuind aceasta forma de ingrijire cu o ,retea

cuprinzatoare de servicii comunitare”.'®

Copii

96

o7 ibid., para. 14.

9 ibid., para. 22.
99

100 ibid., p.39.

Organizatia Natiunilor Unite op. cit. (2009), para. 23.

Tnaltul Comisariat pentru drepturile omului, op.cit., p.38.
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In ceea ce priveste prevenirea, Comitetul a
afirmat in mod clar: ,copiii cu dizabilitati sunt
ingrijiti si protejati cel mai bine in propriul
mediu familial, cu conditia ca familiei sa i se
asigure ajutorul adecvat, din toate punctele de
vedere”. Printre exemplele de servicii in
sprijinul familiei subliniate de Comitet se
numara ,educarea parintilor si a fratilor, nu
doar in privinta dizabilitatii si a cauzelor sale, ci
si Tn privinta nevoilor fizice si mentale unice ale
fiecarui copil; sprijin psihologic receptiv fata de
stresul si dificultatile cu care se confrunta
familiile copiilor cu dizabilitati; sprijin material
sub forma unor alocatji speciale, precum si a
proviziilor consumabile si a echipamentului
necesar [...] este nevoie de toate acestea,
astfel incat copilul cu dizabilitati sa aiba un stil
de viatda demn, autonom si sa fie pe deplin
inclus in cadrul familiei si al comunitatii”."""

Declaratia
Europeana a OMS
privind sanatatea
copiilor si a tinerilor
cu dizabilitati de
ordin intelectual si a
familiilor acestora'®

Declaratia evidentiaza impactul negativ al
institutiilor rezidentiale asupra sanatatii si
dezvoltarii copiilor si tinerilor si solicita
inlocuirea institutiilor prin sprijin de calitate in
cadrul comunitatii.

Copii cu dizabilitati

Recomandarile
Comitetului pentru
drepturi economice,
sociale si culturale

Printre consideratijile generale, Comitetul
afirma ca ,politicile nationale ar trebui sa ajute
persoanele in etate sa locuiasca in continuare
in propriile case cat mai mult posibil, prin
renovarea, echiparea si imbunatatirea
locuintelor si adaptarea acestora la abilitatea
persoanelor de a le accesa si de a le utiliza.”'®

Drepturile referitoare la accesul la locuinte sunt
considerate parte integranta din drepturile
economice, sociale si culturale in cadrul
instrumentelor privitoare la drepturile omului.
Comitetul pentru drepturi economice, sociale si
culturale si Comitetul European pentru
drepturile sociale au impus conceptele unui set

Persoane in etate
Toate grupele de

beneficiari

101

of children with disabilities, [Consideratii generale nr. 9 - Drepturile copiilor cu dizabilitati] 2006, para. 41.
Organizatia Mondiald a Sanatatji (2010) European Declaration on the Health of Children and Young

People with Intellectual Disabilities and their Families, para. 10.3.
Tnaltul Comisariat pentru drepturile omului op. cit., p.38.

Comitetul Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului, General Comment No. 9 - The rights
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minim de obligatii esentiale si realizarea
progresiva a drepturilor in functie de resursele
disponibile, in contextul dreptului la un
standard de viati adecvat.'®

Principiile ONU
privind persoanele
in etate (Declaratia
de la Madrid)'® si
Recomandarile
generela ale ONU
privind femeile in
etate si protectia
drepturilor umane
ale acestora'®

Ambele documente sprijina dreptul
fundamental al tuturor oamenilor de a ramane
integrati si de a participa in cadrul societatii,
solicitand sa se intreprinda actiuni pentru a
incuraja independenta si autonomia
persoanelor in etate si infiintarea serviciilor
.care sa-i asiste pe oameni pentru atingerea
nivelului lor optim de functionare”.

Persoane in etate

Implementarea
regionala a Planului
international de
actiune privind
imbatranirea —

Pe baza Declaratiei de la Madrid, Comisia
Economica pentru Europa a Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU/CEE) a dezvoltat o
Strategie de implementare regionala formata
din zece angajamente, printre care se numara

Persoane in etate

Strategia »-asigurarea integrarii depline si participarii
ONU/CEE""" persoanelor in etate in cadrul societatii” si
.efortul de a garanta calitatea vietji la toate
varstele si de a proteja viata independenta,
sanatatea si prosperitatea”.
3. INCALCARI ALE DREPTURILOR OMULUI iN INGRIJIREA INSTITUTIONALA

3.1 Neglijarea, vatamarea si decesul copiilor si adultilor

Studiu de caz 2: Decesul copiilor in institutii

Intr-o tar& europeand, o investigatie recentd intreprinsa de o organizatie nonguvernmentala
si de Parchet a descoperit ca 238 de copii au decedat sub ingrijire institutionala intr-o
perioada de zece ani. Conform acestui raport, 31 de copii au murit de inanitie prin subnutrire
sistematica, 84 din cauza neglijarii, 13 din cauza igienei precare, sase in urma unor
accidente cum ar fi hipotermia, Tnecul sau sufocarea, 36 au decedat fiind imobilizatj la pat iar
doua decese au fost cauzate de violenta. Raportul a descoperit, de asemenea, ca violenta,
legarea si administrarea unor medicamente nocive erau practici larg raspandite in institutiile
destinate copiilor.'®

104 Comisarul pentru drepturile omului (2008a) Housing Rights: The Duty to Ensure Housing for All.

Strasbourg: Consiliul Europei, p.3.

105 Principii ale ONU privind persoanele in etate, 1991; Declaratia politica si Planul international de actiune
de la Madrid privind imbatranirea, 2002.

106 Recomandarea generald nr. 27 a ONU privind femeile in etate si protejarea drepturilor umane ale
acestora.

107 ECE/AC.23/2002/2/Rev.6.

108 Comitetul bulgar de la Helsinki, http://forsakenchildren.bghelsinki.org/en/
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Numeroase rapoarte au evidentiat motive serioase de ingrijorare legate de nerespectarea
drepturilor omului Tn institutiile din Europa si au atras atentia publicului asupra tratamentului
si conditiilor de viata infioratoare indurate de copii si adulti in anumite institutii. Factorii
comuni ce caracterizeaza ingrijirea institutionala sunt indepartarea obiectelor personale,
rutina rigida ce ignora preferintele sau nevoile personale si faptul ca rezidentii nu au decéat
prea putin (sau deloc) contact cu persoanele din exteriorul institutiei.'® Copiii sunt adeseori
mutati dintr-o institutie in alta, pierzand orice legatura cu parintii si fratii lor. Copiii apartinand
grupelor minoritare (cum ar fi etnia roma) sau cu un istoric al migrarii pierd adeseori
contactul cu limba lor materna, cu identitatea si religia lor, ceea ce face ca reintegrarea in
sanul familiei de origine sa fie si mai putin probabila. Un audit national al serviciilor sociale
destinate copiilor in unul dintre statele membre UE'" a relevat ca 83% dintre copii nu sunt
vizitati lunar de membrii familiei lor.

Alte rapoarte au evidentiat cazuri de abuz fizic si sexual, utilizarea paturilor-custi si a altor
forme de constrangere fizica, absenta activitatilor de recuperare si a altor activitati
terapeutice, excesul de medicamente si incalcarile dreptului la intimitate si viata de familie.
Unele rapoarte au dezvaluit conditii inumane de trai, cum ar fi lipsa incalzirii, malnutritie,
conditii sanitare neigienice si cladiri prost intretinute din alte puncte de vedere.""" Studiul la
nivel international al ONU privind violenta asupra copiilor a descoperit ca, in institutii, copiii
erau expusi unui risc semnificativ mai mare de a fi supusi tuturor formelor de abuz decat
semenii lor crescuti in cadrul familiei.""?

Comitetul Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului si-a exprimat ingrijorarea
in privinta numarului mare de copii institutionalizati si a standardelor scazute ale vietii si
calitatii serviciilor din institutiile din anumite tari. De asemenea, comitetul si-a exprimat
ingrijorarea cauzata de educatia neadecvata pe care o primesc copiii in institutiile de
asistenta sociala.'™

Lipsa accesului la serviciile de sanatate in institutii a fost subliniata intr-un raport catre
OMS.""* Raportul argumenteaza ca acest lucru poate fi cauzat de ,distanta fizica dintre
centrele de specialitate si spitale, probleme in asigurarea transportului sau rezistenta
manifestata de serviciile sanitare” fatd de admiterea rezidentilor din institutii. In cazul copiilor
institutionalizati, din aceasta cauza pot exista afectiuni medicale netratate cum ar fi
hidrocefaliile, problemele cardiace, despicaturile palatine sau alte probleme majore de
sanatate.'’®

Nota explicativa la recomandarea (2004)10""® privind protectia drepturilor omului si
demnitatii persoanelor cu probleme de sanatate mentala a starnit ingrijorari legate de esecul
perpetuu de a asigura ingrijirea adecvata persoanelor din institutiile psihiatrice, subliniind

109 OHCHR op.cit., Chapter VI, pp.25-37.
1o ARK and Hope and Homes for Children (2012), The Audit of Social Services for Children in Romania,
Sumar executiv, aprilie 2012.
" Wasted Lives Report, p.16. Rapoartele relevante sunt enumerate la p.75.
Pinheiro, P. S. (2006) World Report on the Violence Against Children.
Tnaltul Comisariat pentru drepturile omului op. cit., Chapter VI, pp.25-37.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (2010a) Better health, better lives: children and young people with
4'r11tellectual disabilities and their families. The case for change. Document de baza, p.11.
ibid.
e CM/Rec(2004)10.
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absenta ,mijloacelor elementare necesare vietii (alimente, caldura, adapost) [...] din cauza
careia s-au inregistrat decese in randurile pacientilor, in urma malnutritiei si hipotermiei.”""’
Un raport al FRA din 2012 asupra tratamentului si internarii fara consimtamant in centre de
psihiatrie a persoanelor cu probleme de sanatate mentala a dovedit masura in care sunt
expuse la aceasta practica persoanele cu probleme de sanatate mentala din UE. Raportul a
expus trauma si teama pe care le pot resimti oamenii.''®

Tn plus, Raportorul special privind tortura a exprimat preocupari serioase referitoare la
recursul la metode de constrangere si izolarea persoanelor cu dizabilitati, observandu-se:
~conditiile proaste din institutii sunt adeseori insotite de forme grave de constrangere si
izolare...”. Raportorul special a evocat exemplele unor copii si adulti legati de paturi sau
scaune pentru perioade prelungite (inclusiv cu lanturi si catuse), utilizarea unor ,paturi-
cusca” sau ,paturi-cu-plasa” si hipermedicatia. Recursul la izolare sau la detentie solitara au

fost, de asemenea, remarcate ca forme de control sau de tratament medical."®

Studiu de caz 3: Persoanele cu probleme de sanatate mentala internate alaturi de
pacienti sub expertiza medico-legala

n unul dintre statele membre UE, persoanele cu probleme de sdn&tate mentala care au
nevoie de tratament pe termen scurt (de trei sau patru zile) in spitalele de psihiatrie sunt
internate alaturi de pacientji care asteapta expertiza medico-legala, in timp ce este posibil ca
acestia din urma sa fi primit, de exemplu, o condamnare de zece ani intr-o sectie cu conditji
speciale de securitate a unui spital de psihiatrie. Desi intr-un oras a fost infiintata si echipata
o sectie medico-legalé speciald'®, aceasta nu a fost inaugurata din cauza lipsei resurselor si

a personalului calificat.'’

3.2. Standarde privitoare la drepturile omului relevante in cazul persoanelor aflate
sub ingrijire institutionala

in raportul privind drepturile umane ale persoanelor din institutii,"** Oficiul Tnaltului Comisar
al ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR) a evidentjat faptul ca aceste drepturi sunt
standarde cu relevanta speciala in cazul copiilor, persoanelor cu dizabilitati (inclusiv cele cu
probleme de sanatate mentald) si persoanelor in etate din medii de ingrijire formala. Acestea
sunt rezumate in tabelul 4, redat mai jos.

Tabelul 4: Standarde ale drepturilor omului aplicabile persoanelor aflate sub ingrijire
institutionala

117

e Tnaltul Comisariat pentru drepturile omului op. cit., Chapter VI, pp.25-37.

Agentia Uniunii Europene pentru drepturile fundamentale (2012) Involuntary placement and involuntary
treatment of persons with mental health problems. Viena: FRA., p.7.

Tnaltul Comisariat pentru drepturile omului op. cit., Capltolul VI, pp.25-37.

Conform Mental Health Europe, spitalele-penitenciar — institutii in care sunt plasati cei acuzati sau
condamnati pentru un delict, in baza unor probleme de sanatate mentala sau dizabilitati presupuse sau
diagnosticate — nu sunt conforme prevederilor CDPD.

121 Informatii obtinute de Mental Health Europe dintr-un studiu de cercetare patronat de Biroul
Ombudsmanului sloven. Vezi si: hitp://www.delo.si/novice/slovenija/forenzicna-psihiatrija-po-lanskem-odprtju-se-
sameva.html

Tnaltul Comisariat pentru drepturile omului op. cit., Capitolul VI, pp.25-37.
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Conditii de trai

Standardele relevante privitoare la drepturile omului care
prevad dreptul la un standard de viata adecvat includ
Conventia privind drepturile copilului (CDC), Orientarile
privind ingrijirea alternativa, Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD) si
Standardele CPT.

Respect pentru autonomia
personala, viata de familie si
statutul de cetatean

CDC,CDPD, Pactul International cu privire la Drepturile
Politice si Civile (PIDPC), Pactul International cu privire
la Drepturile Economice, Sociale si Culturale (PIDESC),
Conventia Europeana privind Drepturile Omului (CEDO)
etc. stipuleaza dreptul la o viata particulara si de familie,
libertatea gandirii, constiintei si religiei, respect pentru
opiniile copilului, dreptul de a lua parte la viata culturala,
dreptul de a se casatori si a intemeia o familie, dreptul
de a lua parte la viata politica si publica si altele.

Asigurarea serviciilor medicale

PIDESC prevede dreptul persoanelor de a se ,bucura de
cel mai Tnalt standard al sanatatii fizice si mentale”,
adaugand ca ,sanatatea este un drept uman
fundamental si indispensabil exercitarii altor drepturi ale
omului”.

Desi exista standarde amanuntite pentru asigurarea
serviciilor medicale in inchisori, nu existd standarde
similare in privinta ngrijirii institutionale.

Personalul

personalului, este discutata in standarde neobligatorii ale
ONU si ale Consiliului Europei privitoare la copiii plasati
in ingrijire alternativa, persoanele din centrele de
sanatate mentala si persoanele in etate. Aceste
standarde se refera la atitudinea personalului, la
respectul pentru drepturile omului si la managementul,
recrutarea si instruirea personalului.

Confidentialitatea

Confidentialitatea datelor personale si medicale si
protectia datelor sunt discutate in numeroase standarde
(cum ar fi Orientarile ONU privind ingrijirea alternativa si
in Principii privind bolile mentale — Principiile BM), si
sunt, de asemenea, relevante pentru implementarea
dreptului la o viata particulara si de familie.

Forta de munca

Dreptul de a munci este prevazut in PIDESC, CDPD si
Carta Sociala Europeana. Principiile BM interzic
utilizarea muncii fortate si afirma ca ,pacientii” au dreptul
de a fi remunerati, asemeni ,nonpacientilor”. De
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asemenea, principiile incurajeaza recursul la orientare
profesionala si instruire, pentru a le permite pacientilor
sa-si asigure si sa-si pastreze locul de munca in cadrul
comunitatii.

Educatia

O serie de tratate privind drepturile omului, si anume
PIDESC, CDPD, CDC si CEDO prevad dreptul la
educatie. Orientarile ONU afirma: ,copiii trebuie sa aiba
acces la educatie formala, informala si vocationala
conform drepturilor lor, pe céat posibil in cadrul institutiilor
educative din comunitatea locala”.

Constrangerea si izolarea

Standardele privitoare la persoanele private de libertate
si cele care primesc ingrijire psihiatrica permit
constrangerea si izolarea indivizilor in anumite
circumstante. Totusi, acestea trebuie interpretate in
lumina CDPD, care nu permite nicio forma de
constrangere sau tratament administrat cu forta.
Orientarile ONU ofera indrumare cu privire la utilizarea
constrangerii si a alor modalitati de a controla copiii.
Standardele CPT recomanda ca izolarea si
constrangerea sa fie utilizate doar in situatii de urgenta si
ca o ,ultima instanta”, si chiar atunci, numai cu anumite
conditii.

Reclamatii si investigatii

Nevoia de a stabili moduri eficiente de a depune
reclamatii si mecanisme de investigare a unor acuzatii
privitoare la incalcarea drepturilor omului este subliniata
atat de instumentele europene, cat si de cele
internationale de protectie a drepturilor omului, de pilda
de CEDO. Daca o persoana moare in circumstante care
pot constitui o incalcare a Articolului 2 (dreptul la viata)
al CEDO, trebuie sa aiba loc o investigatie
independenta, capabila sa duca la identificarea si
pedepsirea celor responsabili.

CDPD si Carta Sociala Europeana (revizuita) stipuleaza
drepturile celor care parasesc ingrijirea formala, cum ar fi
dreptul la sanatate, dreptul la securitate sociala si
accesul la locuinte, astfel incat sa poata duce o viata
independenta.
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4. EFECTELE NOCIVE ALE INSTITUTIONALIZARII
4.1 Copiii plasati sub ingrijire institutionala

»--.Suma globala a studiilor de cercetare stabileste necesitatea umanitara extrem de
imperioasa si presanta de a cruta copiii de varste mici de efectele nefavorabile ale
institutionalizarii. Perioadele de dezvoltare importante, de-a lungul carora un copil are nevoie
sa fie ingrijit indeaproape, apar chiar de la inceputul vietii i afecteaza o gama larga de
functii asociate cu o stare buna de ordin fizic, cognitiv, emotional si comportamental.”’?

Efectele negative si uneori ireversibile asupra dezvoltarii sanatoase a copiilor au fost
temeinic documentate si, in anumite cazuri, dateaza de peste cincizeci de ani.’* Acestea
sunt rezumate in Tabelul 5.1

Exista dovezi conform carora ingrijirea institutionala, mai ales in primii ani de viata, este
nociva pentru toate aspectele dezvoltarii infantile,'® si predispune copiii la probleme de
ordin intelectual, comportamental si social in viata ulterioara.'?” Dovezile atesta faptul ca, in
cazul copiilor mai mici de trei ani, institutionalizarea risca sa afecteze negativ functiile
cerebrale in timpul celei mai critice perioade de dezvoltare a creierului, avand efecte de
durata asupra comportamentului social si emotional al copilului.'?®

Totusi, nu toate aceste efecte sunt ireversibile. Data fiind abilitatea copiilor de a-si reveni,
depasind efectele negative ale institutionalizarii, argumentul in favoare dezinstitutionalizarii
devine chiar si mai imperios. O serie de studii demonstreaza ca, atunci cand copiii sunt
crescuti Tn cadrul familiilor originare, adoptive sau de asistenta parentala, acestia evolueaza
mult mai bine decéat cei crescuti in institutii, nu doar din punctul de vedere al dezvoltarii fizice
si cognitive, ci si din cel al reusitelor scolare si al integrarii in comunitate ca adulij
independenti.'®

Asadar, dovezile sugereazi ca toate institutiile™® destinate copiilor mai mici de cinci ani
(inclusiv celor cu dizabilitati) ar trebui sa fie Tnlocuite cu alte servicii care previn separarea si
sprijina familiile, pentru a avea grija de copiii lor. Odata ce familiile au fost evaluate, recrutate
si instruite si odata ce serviciile necesare din cadrul comunitatii au fost instituite, toti copiii
mai mici de cinci ani trebuie transferati sub ingrijire in cadrul familiei.”' Necesitatea
interventiilor medicale nu ar trebui sa fie folosita ca argument pentru a justifica plasamentul

timp de 24 de ore al copiilor (cu sau fara dizabilitati) sub ingrijire institutionala.'®?

123 UNICEF (2011) Early Childhood Development, What Parliamentarians need to Know. Geneva: Biroul

repional al UNICEF pentru Europa Centrala si de Est si Comunitatea Statelor Independente, p.41.
12 Browne, K. op. cit., p.11.

Informatiile din tabel sunt rezumate de Browne.

Browne, K. op. cit., p.16.

127 ibid., p.17.

128 ibid., p.15.

129 Rutter et al., op. cit.; Hodges si Tizard, 1989 citat in Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.

130 Pentru o definitie, vezi p.26 a Orientarilor.

131 Browne, K. op. cit., p.18.

132 ibid., p.19.
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Tabelul 5: Efecte ale institutionalizarii asupra copiilor

Aspectul
dezvoltarii
copilului afectat
de ingrijirea
institutionala

Consecinte ale
institutionalizarii asupra
sanatatii copilului

institutionale

Dezvoltarea fizica
si abilitatile
motorii

Subdezvoltare fizica, cu greutate,
inaltime si circumferinta craniana
sub standard;

Probleme auditive si de vedere
ce pot fi cauzate de o dieta
saraca si/sau de stimularea
insuficienta;

intarzieri ale abilitatilor motorii si
ratarea unor repere de dezvoltare
importante; in situatji grave,
comportamente stereotipice, cum
ar fi leganatul corpului si lovirea
ritmica a capului;

Sanatate precara si boli;
Dizabilitati de ordin fizic si

institutionale.

Institutiile ofera de obicei un mediu
clinic, cu rutine puternic
inregimentate, cu un raport
defavorabil ,persoana care
ingrijeste/copil” si personal placid,
care isi asuma mai mult rolul

De obicei, copiii petrec o mare
parte a zilei in patuturi cu gratii;

Se pune accent pe prevenirea
infectiilor, si, in consecinta, copiii
iau contact cu lumea exterioara
doar Tn ocazii rare, sub
supraveghere stricta si cu
posibilitatea limitata de a se juca.

Consecinte de
ordin psihologic

Consecinte negative pe plan
social si comportamental, cum ar
fi problemele legate de
comportamentul antisocial,
competenta sociala, joaca si
interactiunile cu alti copii sau cu
fratii/surorile;

Comportamente ,cvasiautiste”
cum ar fi acoperirea fetei si/sau
comportamente stereotipice de
autostimulare/linistire, cum ar fi
leganatul corpului sau lovirea
capului; Tn anumite institutii slabe
calitativ, copiii mici devin retrasi
din punct de vedere social dupa
varsta de sase luni;

Lipsa unei persoane care sa
acorde ingrijirea principala (o
figura materna) in ingrijirea
institutionala, aspect important
pentru dezvoltarea normala a
copilului;

Conditji proaste, lipsa interactiunii
cu ceilaltj;

Persoane indiferente care acorda
ingrijire;

Raport insuficient intre persoanele
care acorda ingrijire si numarul
copiilor.
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Comportament menit sa capteze
atentia, de exemplu,
comportament agresiv sau
autodistructiv (care poate duce la
izolarea sociala a copiilor sau la
recursul la constrangerea fizica).

Formarea Atitudine prietenoasa Lipsa unei legaturi calde si
legaturilor nediferentiatd sau excesiva afectuoase cu o persoana
emotionale si/sau comportament neinhibat, sensibila care acorda ingrijire,
mai ales la copiii primiti Tn chiar si intr-un mediu institutional
institutii Tnainte de a implini doi aparent ,de buna calitate”;
ani;
Oportunitati limitate de a stabili
Efect nociv asupra abilitatii atasament selectiv, mai ales in
copiilor de a stabili relatii Tn timpul | situatiile in care exista un numar
vietii; mare de copii, putini membri ai
personalului gi lipsa unei ingrijiri
Copii disperati sa castige atentia | constante din cauza lucrului in
si afectiunea aduliilor. ture si a rotatiei personalului.
Intelectul si Slabe performante cognitive si Stimulare insuficienta;
limbajul scor 1Q mai mic;

Intarziere in deprinderea
limbajului;

Abilitati deficitare ale limbajului,
cum ar fi vocabularul sarac,
limbaj mai putin spontan si
intarziere in deprinderea citirii.

Dezvoltarea
creierului

Reprimarea dezvoltarii cerebrale
a copiilor mici, avand drept
consecinte deficiente neurologice
si comportamentale, mai ales in
ceea ce priveste interactiunile
sociale si emotiile, precum si
limbajul.

Lipsa interactiunii cu o persoana
care acorda ingrijire si care sa
atinga copilul, sa-i vorbeasca si sa
reactioneze fata de el, la varste
foarte fragede, intr-un mod
sensibil si constant, introducand
treptat noi stimuli adecvati
stadiului sau de dezvoltare;

Lipsa oportunitatii de a forma o
relatie de atasament speciala cu o
figura parental3;

Accentul pus pe ingrijirea fizica a
copilului si stabilirea rutinelor, cu
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mai putina atentie acordata
jocului, interactiunilor sociale si
ingrijirii individuale.

4.2 Persoanele cu dizabilitati
Studiu de caz 4: Abuzul sexual asupra femeilor

Un raport recent privind unul dintre statele membre ale vechii UE a aratat ca 6% dintre
femeile cu dizabilitati de ordin intelectual au suferit o forma de abuz aflandu-se in ingrijire
institutionala, savarsit de alti rezidenti, dar si de membri ai personalului. Raportul atribuie
acest procentaj ridicat — ce echivaleaza cu abuzarea sexuala a catorva mii de femei — lipsei
masurilor de precautie care ar preveni asemenea acte grave si faptului ca aceste femei nu
beneficiaza de ajutor si sustinere.'?

Dupa cum am afirmat deja in acest capitol, persoanele plasate in institutii sunt mai
vulnerabile fata de abuzul fizic, sexual, sau fata de alte forme de abuz,™* care pot avea
efecte psihologice si fizice pe termen lung.

S-a dovedit ca mediul institutional, in sine, creeaza dizabilitati suplimentare care pot persista
in viata persoanei respective tot restul vietii sale. Lipsa vietii personale, lipsa autonomiei si
lipsa respectului fata de integritatea persoanei pot limita dezvoltarea emotionala si sociala a
individului. Sintagme cum ar fi ,privatiune de experiente sociale” si ,neajutorare invatata” au
fost formulate pentru a descrie efectele psihologice ale vietii intr-o institutiei.'*® S-a dovedit
ca dezvoltarea limbajului si cea intelectuala sunt, de asemenea, afectate, iar
institutionalizarea poate duce la diverse probleme de sanatate mentala, inclusiv agresivitate

si depresie."®

Opusul acestei situatii este, de asemenea, adevarat. Rezultatele cercetarilor demonstreaza
ca viata in cadrul comunitatii poate duce la atingerea unui nivel mai ridicat de independenta
si dezvoltare personald.™” O serie de studii au examinat schimbarile intervenite la nivelul
comportamentelor de adaptare si a celor dificile asociate cu tranzitia de la ingrijirea
institutionala catre cea din cadrul comunitatii. Concluzia a fost ca, aproape intotdeauna,
comportamentul de adaptare s-a ameliorat in mediile din cadrul comunitatii, iar
comportamentele dificile s-au redus. S-a constatat ca abilitatile de autoingrijire, si, intr-o mai
mica masura, abilitatile de comunicare, abilitatile academice, abilitatile sociale, abilitatile
necesare vietii in comunitate si dezvoltarea fizica s-au imbunatatit semnificativ odata cu
tranzitia catre ingrijirea in cadrul comunitatji.'*®

138 Inclusion Europe e-include, “Women with Disabilities Abused in German Institutions”, disponibil la:

http /lwww.e-include.eu/en/news/1052-women-with-disabilities-abused-in-german-institutions
Organizatia Mondiala a Sanatatii si Banca Mondiala, World Report on Disability 2011, p.59.
Grunewald, K. (2003) Close the Institutions for the Intellectually Disabled. Everyone can live in the open

135

fsoC/ety. o
ibid.

137 ibid.

138 AAMR si altii (2004), Community for All Toolkit, Resurse pentru sprijinirea integrarii in comunitate.

55




Studiu de caz 5: Privatiunile de ordin emotional, social si fizic in institutiile
rezidentiale pe termen lung

Un studiu care a urmarit vietile a douazeci de barbati care traiau incuiati intr-un salon dintr-o
institutie rezidentiala pe termen lung a descoperit ca vietile lor erau afectate de privatiuni de
ordin emotional, social si fizic. Identitatile lor individuale, de gen si sociale nu erau
satisfacute, iar necesitatile privitoare la starea generala de sanatate si la ingrijirea sanatatii
mentale nu erau abordate corespunzator. Autorul studiului a observat: ,De-a lungul anilor,
invizibilitatea sociala a acestor barbati nu a contribuit doar la desprinderea lor de societate,
ci si, intr-o anumita méasura, la dezumanizarea lor.”"*

5. UTILIZAREA MAI BUNA A RESURSELOR

Este indeobste acceptat faptul ca investitia in ingrijirea institutionala este o politica publica
inadecvata. Si aceasta deoarece finantarea publica este directionata catre servicii despre
care s-a demonstrat ca duc la rezultate nesatisfacatoare pentru persoanele deservite.'*
Sistemele din cadrul comunitatii care promoveaza viata independenta sau asistata, atunci
cand sunt bine organizate si administrate, duc la rezultate mai bune pentru beneficiarii lor: o
mai buna calitate a vietii, o stare a sanatatii imbunatatita si capacitatea de a contribui in
cadrul societatii. Asadar, investitia Tn asemenea servicii utilizeaza mai eficient banii
contribuabililor.

In ceea ce priveste copiii, investitia in servicii cum ar fi interventia timpurie, sprijinirea
familiei, reintegrarea si ingrijirea alternativa de Tnalta calitate pot fi utile pentru prevenirea
rezultatelor nesatisfacatoare, inclusiv abandonarea timpurie a studiilor, somaijul, lipsa unui
adapost, dependentele, comportamentul antisocial si delincventa. In afara faptului c& au un
efect pozitiv pe termen lung asupra copiilor — ceea ce ar trebui sa constituie cel mai
important considerent — aceste servicii vor ajuta la economisirea finantelor publice pe termen
lung.™!

In ciuda dovezilor ce demonstreaza faptul cad modelele de ingrijire in cadrul comunitétii nu
sunt, Tn sine, mai costisitoare decat institutiile, daca se face o comparatie pe baza nevoilor

""" 42, ingrijirea institutionala este
in continuare perceputa la scara larga drept optiunea mai ieftina, in special atunci cand este
vorba despre persoanele cu necesitati de sprijin complexe, care ar putea avea nevoie de
ingrijire permanenta.’*®

Un raport comparativ important despre progresul catre viata in cadrul comunitatii in UE a

institutionale.'** Raportul a mai demostrat si ca unele tari aloca fonduri semnificative in
scopul modernizarii sau extinderii institutiilor rezidentiale existente. Unele dintre aceste

139 Hubert, J Hollins, S, Men with severe learning disabilities and challenging behaviour in long-stay

hospital care, British Journal of Psychiatry (2006), 188, pp.70-74.
140 AAMR si altii op. cit., p.91.

Eurochild (2012), DI Myth Buster.

Raportul DECLOC, p.97.

Townsley, R. et. al. op. cit., p.25.

ibid., p.22.
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proiecte de renovare se axeaza pe imbunatatirea accesibilitatii si a standardelor de ingrijire
in institutiile existente, precum si pe marirea capacitatii institutiilor, pentru a deservi listele de
asteptare.’® Un studiu european ce a investigat rezultatele si costurile dezinstitutionalizarii
si vietii in cadrul comunitatii**® a stabilit ca, in 16 dintre cele 25 de tari pentru care existau
informatii disponibile, fondurile statului erau utilizate macar partial pentru a sprijini institutii cu
o capacitate mai mare de 100 de locuri. In 21 de tari, fondurile statului'*’ erau utilizate
pentru a sprijini institutii cu o capacitate mai mare de 30 de locuri. In plus, existd numeroase
dovezi ca fonduri ale Uniunii Europene au fost utilizate in acelasi mod, pentru a renova sau

construi noi institutji.®

institutiilor a aratat ca aceste costuri raman, in linii mari, similare, dar calitatea vietii
beneficiarilor acestor servicii si satisfactia ca urmare a utilizarii serviciilor sunt
imbunatatite.’* In cazurile in care ingrijirea institutionald s-a dovedit a fi mai ieftina, acest
lucru a fost justificat de resursele insuficiente care i-au fost alocate si care, prin urmare, au
contribuit semnificativ la rezultatele nesatisfacatoare.'° Tarile ar trebui s realizeze studii
similare pentru a calcula costurile ingrijirii institutionale si a stabili ce resurse pot fi
redirectionate catre serviciile din cadrul comunitatii.

Studiu de caz 6: Eficacitatea reducerii institutiilor in ceea ce priveste costurile

Studiul ,One of the Neighbours — Evaluating cost-effectiveness in community-based
housing”"®'[Unul dintre vecini — evaluarea eficacittii costurilor pentru domiciliile din cadrul
comunitatii] a examinat eficacitatea costurilor desfiintarii institutiilor in Finlanda. Studiul a
comparat costul vietii si serviciilor destinate persoanelor cu dizabilitati de ordin intelectual,
atat in institutii, cat si in medii din cadrul comunitatii. Mai mult, a cartografiat efectele
calitative ale tranzitiei in vietile rezidentilor si ale familiilor acestora. Studiul a constatat ca
ingrijirea din cadrul comunitatji este cu aproximativ 7% mai scumpa decéat cea institutionala.
In timp ce in mediile din cadrul comunitatii, costurile asociate cu locuinta si ingrijirea de baza
s-au dovedit a fi mai scazute decat in ingrijirea institutionala, totalitatea costurilor ingrijirii in
cadrul comunitatii au fost crescute prin utilizarea serviciilor din exteriorul cladirii de locuinte
sociale. In institutii, aceste costuri erau incluse in tariful zilnic.

In ceea ce priveste informatiile legate de calitate, aproape toti membrii familiei au vorbit
despre imbunatatirea substantiala a calitatii vietii rezidentilor, dupa ce au parasit institutiile.
Unii dintre rezidenti au inregistrat o imbunatatire a starii de sanatate, de pilda perioadele de
spitalizare s-au diminuat, comportamentul lor a devenit mai linistit si cantitatea de
medicamente a fost redusa. Una dintre cele mai semnificative schimbari a fost legata de
relatiile sociale: interactiunile dintre rezidenti si familiile lor, precum si dintre membrii familiei
si personalul cladirii de locuinte sociale, au devenit mult mai active.

145 ibid.

146 Raportul DECLOC, p.22.

il Fondurile statului le include pe cele locale sau regionale.

148 Vezi, de exemplu, Wasted Lives Report.

149 McDaid, D. si Thornicroft, G. op. cit., p.10.

150 Power, op. cit., p.22.

191 Sillanpaa, V. (2010), One of the Neighbours — Evaluating cost-effectiveness in community-based
housing, Finland.
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Studiul a concluzionat ca rezultatele benefice ale ingrijirii Tn cadrul comunitatii prevalau
asupra costului putin mai ridicat al acestor servicii. Acest lucru denota ca ingrijirea in cadrul
comunitatii este, per total, mai eficienta decéat cea institutionala in ceea ce priveste costurile.
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Capitolu 2: Evaluarea situatiei

Evaluarea situatiei este esentiala pentru dezvoltarea unei strategii si a unui plan de actiune
cuprinzéatoare gi eficiente. O evaluare ne ajuta sa ne asiguram ca sunt abordate nevoi si
probleme gsi ca resursele sunt utilizate eficient.

In afara faptului c& se concentreaza asupra sistemului de institutii rezidentiale pe termen
lung, evaluarea ar trebui sé priveasca gi contextele locale in general, detaliind resursele
disponibile (financiare, materiale si umane), precum si serviciile existente din cadrul
comunitatii. Obstacolele din calea accesului la serviciile comunitare conventionale trebuie s&
fie, de asemenea, examinate, pentru a garanta incluziunea deplina a copiilor, persoanelor cu
dizabilitati si a persoanelor in etate.

Obligatiile prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Articolul 31 solicita statelor sa colecteze ,informatiile corespunzatoare, inclusiv date
statistice si de cercetare, care le permit sa formuleze si sa implementeze politici care vor
pune in aplicare prevederile [...] Conventiei”. Informatiile trebuie sa fie ,detaliate” si ,utilizate
pentru a facilita evaluarea implementarii ,obligatiilor” de catre statele parti si pentru a
sidentifica si aborda obstacolele cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati in exercitarea
drepturilor lor.”

Obligatiile prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Copilului

Articolul 23 incurajeaza colectarea si schimbul de informatji din domeniul serviciilor sanitare
de preventie. ,Statele parti trebuie sa promoveze, in spiritul cooperarii internationale,
schimbul de informatji adecvate din domeniul medicinei preventive si al tratamentului
medical, psihologic si functional al copiilor cu dizabilitati, inclusiv diseminarea informatiei si
accesul la informatiile privind metodele de recuperare, serviciile educative si vocationale,
astfel incat statele parti sa-si imbunatateasca priceperea si aptitudinile si sa-si largeasca
experienta in aceste domenii.”

1. ANALIZA SISTEMICA

Aceasta sectiune ofera sfaturi privitoare la modul de a analiza diferite aspecte ale sistemului
existent, inclusiv:

* analiza sistemelor de asistenta sociala si serviciilor medicale;

* analiza obstacolelor pe care le prezinta serviciile conventionale;

* colectarea datelor socioeconomice si demografice; si

* colectarea informatiei calitative privitoare la motivele institutionalizarii, precum si a
informatiilor cantitative legate de sistemul rezidential de ingrijire.

Analiza este divizata in doua parti:
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* Sectiunea 1.1 se ocupa de analiza necesitatilor, intreprinsa de obicei la nivel
national, pentru a dezvolta o strategie nationala sau regionala si unul sau mai multe
planuri de actiune; si

* Sectiunea 1.2 se ocupa de necesitatile de la nivel local si de analiza fezabilitatii, Tn
scopul de a implementa diferite parti ale strategiei sau ale planului/planurilor de
actiune.

1.1 La nivel national: analiza necesitatilor pentru a dezvolta o strategie nationala sau
regionala si unul sau mai multe planuri de actiune

1.1.1 Asistenta sociala, serviciile medicale si sistemul de educatie

Asistenta sociala (inclusiv protectia copilului), serviciile medicale si sistemul de educatje
joaca un rol crucial in prevenirea separarii copiilor de familiile lor si a institutionalizarii.
Asadar, este necesar sa fie analizat fiecare dintre aceste sisteme, astfel incat problemele si
necesitatile existente sa fie identificate.

in unele tari sau regiuni, lipsa serviciilor este un obstacol direct in calea coeziunii familiilor.
De exemplu, daca masurile de promovare a educatiei incluzive sunt limitate, singura
oportunitate pe care o poate avea un copil cu dizabilitati pentru a beneficia de educatie este
0 scoala-internat speciala. Alte probleme ar putea fi asociate cu atitudinile si prejudecatile
personalului din cadrul serviciilor implicate. De exemplu, in anumite cazuri decizia parintilor
de a-si lasa copilul cu dizabilitati intr-o institutie rezidentiala este influentata, intr-o masura
mai mica sau mai mare, de profesionisti, cum ar fi medici, asistente medicale, moase sau

de specialitate si sa aduca pe lume un alt copil ,sanatos”.
Testimonial 2: Atitudinile si prejudecatile profesionistilor fata de dizabilitati

»E inuman sa ti se spuna ca ai un copil care este o «leguma» si c-0 sa-ti pierzi toti prietenii
daca nu-l plasezi sub ingrijire institutionala. Raul e si mai mare daca lucrurile astea ti se
spun fara empatie fata de situatia in care te afli — ceea ce se intdmpla in continuare si in
prezent. Din fericire, am invatat s-i ignoram pe specialisti.”'*?

Alti copii ar putea fi plasati sub Tngrijire specializata din pricina saraciei sau a altor motive,
cum ar fi apartenenta la un grup minoritar. Masura in care aceasta decizie este influentata
de modul in care functioneaza sistemele asistentei sociale, sanatatii si educatiei trebuie
luatd in considerare, de asemenea.

Profesionistii din domeniul medicinei si al asistentei sociale carora le lipsesc abilitatile de
comunicare cu persoanele cu dizabilitati de ordin intelectual sau cu deficiente ale vorbirii pot,
de asemenea, sa prefere o concentrare excesiva asupra aspectelor medicale, recomandand
ingrijirea institutionala. Nevoile persoanelor din cadrul familiei care acorda ingrijire sunt
adeseori neglijate din cauza inabilitatii profesionistilor de a ajuta si de a le da recomandarile
adecvate.

152 Mencap (2001) No ordinary life, Londra: Mencap, p.23.
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In afara de atitudinile si abilittile personalului, ar putea exista o serie de alte probleme
legate de functionarea generala a sistemelor, cum ar fi serviciile de prevenire dezorganizate
sau absente, selectia inadecvata a personalului si lipsa sprijinului pentru personal sau
volumul excesiv de munca.

Studiu de caz 7: Diseminarea informatiilor despre servicii si recomandarile date
familiilor pentru a primi sprijin

In Luxembourg, sectia de evaluare si recomandéri a unei organizatii de asigurari pentru
ingrijirea pe termen lung gazduieste serate de informare a specialistilor in medicina generala
(medici generalisti sau medici de familie), pediatrilor sau altor profesionisti din domeniul
sanatatii, pentru a spori constientizarea asupra serviciilor si masurilor de sprijin existente. De
asemenea, organizatia distribuie brosuri informative. Pediatrii sau medicii specialisti sunt
implicati in informarea parintilor in privinta dizabilitatii copilului, in indrumarea familiei catre
serviciile specializate si in consilierea in vederea depunerii unei cereri pentru a primi ajutor
social de asigurare pentru ingrijirea pe termen lung; medicii generalisti sunt responsabili de
consultatiile medicale regulate in primii ani ai copilului, asadar este esential ca acesti
profesionisti din domeniul sanatatii sa fie capabili sa ia in considerare nevoile familiei care
acorda ingrijire si s& recomande serviciile corespunzétoare.'®®

1.1.2 Obstacole in calea incluziunii in cadrul serviciilor conventionale

Copiii sau adultii pot fi izolati in continuare, chiar si atunci cand nu se afla dincolo de zidurile
unei institutii rezidentiale, daca participarea lor este limitata din pricina inaccesibilitatji
mediului fizic, sistemului de educatie si transportului, saraciei, stigmatizarii sau
prejudecatilor. Analiza trebuie sa incerce sa identifice orice bariere ar putea impiedica
participarea deplina la viata comunitatii. Ar trebui sa cuprinda toate serviciile si facilitatile
disponibile populatiei generale, inclusiv educatia, transportul, accesul la locuinte, justitie si
administratie, cultura, divertisment si recreare. Aceasta analiza ar trebui sa influenteze
planificarea si implementarea masurilor de a face serviciile conventionale accesibile tuturor,
in conformitate cu CDPD.

Analiza sistemului de educatie, de exemplu, va oferi informatii despre ,obstacolele din calea
invatarii si participarii la procesul educativ’'®* care impiedica accesul copiilor la scoala sau le
ingreuneaza participarea deplina. Este posibil ca asemenea obstacole sa nu se gaseasca
doar in mediul fizic, sub forma unor cladiri inaccesibile, ci si in programa scolara, in
metodele de invatare si predare sau in culturile existente. De exemplu, un copil cu deficiente
de natura vizuala ar putea intdmpina un obstacol daca toate materialele destinate Tnvatarii
sunt tiparite; disponibilitatea unui software adecvat de citire sau a materialelor in sistemul
Braille ar inlatura acest obstacol. Copiii din grupuri minoritare sau provenind din familii de
migranti ar putea avea o limba materna diferita de cea a restului elevilor si ar putea necesita
ajutor suplimentar pentru a avea acces la programa scolara. Atitudinile raspandite in randul

158 Grundtvig Learning Partnership (2012) Self-assessment of their needs by family carers: The pathway to

suppon‘ Raport integral. Disponibil la: http://www.coface-eu.org/en/Projects/Carers-Project/
Booth, T. si Ainscow, M. (2002) Index for Inclusion: developing learning and participation in schools,
Londra: Centre for Studies on Inclusive Education.
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personalului, conform carora obstacolele rezida in deficienta sau dizabilitatea individuala a
elevului, sunt de asemenea probleme majore in educatia incluziva.

Pentru toate grupele de beneficiari, furnizarea serviciilor medicale, de asistenta sociala, de
acces la locuinte, educatie, cultura, divertisment si transport este adeseori mult mai putin
satisfacatoare in zonele rurale si in cele indepartate, fata de cele urbane. Persoanele in
etate care locuiesc in zone rurale se confruntad cu consecintele urbanizarii si migratiei fortei
de munca, ce duc la abandonarea progresiva a satelor si fermelor de catre populatia mai
tanara, care ar fi putut, de altfel, sa ii sprijine pe cei batrani. Acest lucru poate duce la
sporirea izolarii si la segregarea sociala a persoanelor in etate.

Studiu de caz 8: Initiativa OMS privind ,,Orasele favorabile persoanelor in etate”

Initiativa OMS privind ,,Orasele favorabile persoanelor in etate” a fost initiata in 2006, odata
cu crearea ,Reftelei globale a oraselor favorabile persoanelor in etate”. Programul vizeaza
factorii de mediu, sociali si economici care influenteaza sanatatea si bunastarea adultilor cu
varste mai inaintate si incearca sa stabileasca elementele-cheie din mediul urban care
sprijina o imbatranire activa si sanatoasa. A fost realizat un ghid care identifica opt aspecte
ale vietii urbane ce pot influenta sanatatea si calitatea vietii persoanelor in etate. Acestea
sunt:

* spatiile exterioare si cladirile;

* mijloacele de transport;

* |ocuintele;

* participarea in cadrul societatii;

e respectul si incluziunea sociala;

* participarea civica si locul de munca;

* comunicarea si informatiile; si

* sprijinul comunitar si serviciile medicale.'

1.1.3 Informatii calitative privitoare la motivele institutionalizarii

Cercetarile arata ca doar intre 6% ' si 11%'®" dintre copiii aflati sub ingrijire institutionala
sunt orfani. Majoritatea copiilor au familii, iar motivele separarii familiei sunt legate de
saracie sau de lipsa serviciilor de sprijin.'*® Acest lucru inseamna c& separarea ar fi putut fi
evitata, daca familiilor Ii s-ar fi asigurat sprijinul necesar.” In mod similar, spatiile locative
inadecvate, un mediu inaccesibil si lipsa serviciilor corespunzatoare de asistenta la domiciliu

158 Organizatia Mondiala a Sanatatji, Ageing and Life Course, Family and Community Health, Geneva;

www.who.int/ageing/en

1 Browne, K. si Hamilton-Giachritsis, C., Mapping the number and characteristics of children under three
in institutions across Europe at risk of harm, University Centre for Forensic and Family Psychology (European
Union Daphne Programme, Final Project Report No. 2002/017/C).

! Mulheir (2012) Deinstitutionalisation — A Human Rights Priority for Children with Disabilities Equal
Rights Review.

158 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.

SOS Children’s Villages International a dezvoltat un instrument de evaluare pentru implementarea
Orientérilor ONU privind Tngrijirea Alternativa a Copiilor, menit s& evalueze situatia copiilor aflati sub ingrijire
alternativa la nivel national si regional si care poate fi utilizat pentru a sustine dezvoltarea unor strategii si planuri
de actiune nationale sau regionale, in vederea dezinstitutionalizarii. Disponibil la:
http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf

159
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(dar si violenta domestica, abuzul si neglijarea) pot sili multe persoane cu dizabilitati sau cu
varste inaintate sa-si paraseasca domiciliile si sa se mute intr-o institutie rezidentiala.
Adeseori, sprijinul de care au nevoie pentru a evita institutionalizarea este minim. De
exemplu, in Marea Britanie 23% dintre persoanele in etate se muta in aziluri pentru ca nu se
pot descurca in privinta medicamentelor.'®® Analiza ar trebui, prin urmare, s& incerce sa
ofere o mai buna intelegere a problemelor cu care se confrunta oamenii in viata de zi cu zi
din cadrul comunitatji, probleme ce ar putea duce la abandonarea si/sau institutionalizarea
lor.

Studiu de caz 9: Stabilirea motivelor institutionalizarii

Importanta de-a asculta ce au de spus parintii si beneficiarii serviciilor este ilustrata de
exemplul unei tari in care majoritatea copiilor cu varste mai mici de trei ani care fusesera
separati de familiile lor erau inregistrati ca fiind copiii unor mame singure si tinere. In
consecinta, reactia planificata era dezvoltarea unor locuinte pentru mamele tinere cu copii
mici. Analiza unui grup de 200 de nou-veniti sub ingrijire a fost realizata de una dintre
autoritatile statului, la nivel local, iar cifrele oficiale pareau sa reflecte acelasi tipar precum
cele de la nivel national: si anume, tiparul mamelor tinere care isi paraseau primul copil.
Majoritatea copiilor care intrau sub ingrijire erau de origine roma, iar studiul implica, de
asemenea, intervievarea copiilor de catre alte mame de etnie roma instruite in munca de
cercetare. In acest caz, descoperirile au fost foarte diferite de cifrele oficiale: au aratat ca
putini dintre copii fusesera abandonati de mame tinere si singure; de fapt, majoritatea erau
cel de-al patrulea sau al cincilea copil din cadrul unor familii care nu puteau face fata situatiei
din punct de vedere financiar. Tipul de sprijin necesar in aceste circumstante este foarte
diferit de cel indicat de statisticile oficiale si ar solicita alte servicii."®"

Informatiile calitative privitoare la motivele institutionalizarii vor face parte din analiza
sistemelor rezidentiale de ingrijire. Totusi, astfel nu vom obtine o analiza a problemelor cu
care se confrunta un individ si/sau familia sa. De exemplu, categoriile administrative cum ar
fi ,dizabilitate” sau ,boald” mentionate drept motive care au determinat institutionalizarea
copilului nu expun in detaliu dificultatile cu care s-au confruntat copilul si familia sa si ce tip
de sprijin ar fi fost necesar astfel incat separarea de familie sa fi fost evitata.

Colectarea informatiilor detaliate se poate realiza prin intermediul chestionarelor si/sau al
interviurilor cu familiile, copiii, adultii sau persoanele in etate plasate in institutii. Este
important s& ne asiguram ca instrumentele de cercetare sunt concepute in mod adecvat,
astfel incat sa nu stigmatizeze familiile. Este esential ca formularele sa se bazeze pe
modelul social al dizabilitatii (pentru o definitie, vezi pagina 140), si nu pe o intelegere a
dizabilitatii ca problema individuala. In acest scop, este util ca familiile si/sau indivizii care
beneficiaza de servicii sa fie implicati in dezvoltarea instrumentelor.

Studiu de caz 10: Ghid de autoevaluare a nevoilor unei familii

160 Ministerul Sanatatii (2006) Supporting People with Long Term Conditions to ... Self Care, A Guide to

Developing Local Strategies and Good Practice, disponibil la:
http://www.dh.gov.uk/prod consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 4130868.p

df
161

Extras din Bilson, A. si Harwin, J. (2003) Changing minds, policies and lives: Improving Protection of
Children in Eastern Europe and Central Asia. Gatekeeping Services for Vulnerable Children and Families.
UNICEF si Banca Mondiala, p.46.
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ONG-ul francez Association des Paralysés de France (APF) a publicat un ,Ghid privitor la
nevoile familiilor’, un instrument de autoevaluare menit sa identifice nevoile unei familii in
cadrul carora exista un copil sau un adult cu dizabilitati.

Dezvoltarea instrumentelor ce fac posibila autoevaluarea nevoilor pe care le au membrii
familiei ce acorda ingrijire este un pas Tnainte catre recunoasterea acestor persoane ca
parteneri in procesul de ingrijire. Aceste instrumente le permit membrilor familiei care acorda
ingrijire sa se identifice ca atare si sa-si exprime nevoile. Este mai usor pentru ei sa
acceseze informatii si sfaturi si sa faca planuri alternative si de interventie, daca nu doresc
sau nu sunt capabili sa asigure ingrijirea. Autoevaluarea faciliteaza, de asemenea, o mai
ampla colaborare dintre furnizorii de servicii si membrii familiei care acorda ingrijire si
sustine dezvoltarea programelor de instruire destinate familiilor."®

1.2 Analiza necesitatilor la nivel local i a fezabilitatii: informatii cantitative si
calitative privitoare la sistemul rezidential de ingrijire

1.2.1 Definitia unei ,institutii”

Tnaintea colectarii informatiilor, este important sa fie formulata si acceptata in comun o
definitie clara a unei ,institutii”. Prezentele Orientari evita sa ofere o definitie care porneste
de la dimensiuni, recunoscand faptul ca dimensiunea nu este cea mai importanta
caracteristica a institutiilor; in schimb, conteazd mai mult modul in care institutiile afecteaza
calitatea vietii si demnitatea beneficiarilor. Totusi, in scopul analizei situationale, fiecare tara
si-ar putea dezvolta propria definitie adecvata contextului, care specifica dimensiunea
mediului respectiv. Un lucru important este sa ne asiguram ca principalele parti interesate
(inclusiv organizatiile conduse de beneficiari, grupurile de parinti, de asistenti si de furnizori
de servicii) sunt implicate in discutiile referitoare la definitie.

1.2.2 Informatii privitoare la rezidenti si institutii

in aplicarea definitiei unei ,institutii’, analiza sistemului de medii rezidentiale ar trebui sa
ofere informatii cantitative referitoare la dimensiunea institutiilor si la persoanele care
locuiesc acolo la momentul respectiv.

= Exemple de informatii despre fiecare rezident

- Varsta

- Genul

- Etnia

- Religia

- Educatia

- Unde a fost persoana inainte de a fi plasata in institutie,de exemplu, familia de
origine, maternitate, institutie rezidentiala pe termen lung, etc.

- Legaturi de familie — daca mai exista membri ai familiei acelei persoane si/sau rude
si daca pastreaza contactul

- Durata petrecuta in ingrijire rezidentiala

162 Grundvig Learning Partnership, op. cit.
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- Motivele plasamentului
- Dizabilitate/boald/grad de vulnerabilitate
- Dependenta financiara (saracie)

= Exemple de informatii despre institutii

- Numarul institutiilor, dupa tipul lor, de exemplu, pentru copiii de o anumita varsta
lipsiti de ingrijire parinteasca, institutii pentru adulti cu probleme de sanatate mentala,
elc.

- Localizarea institutiei, de exemplu, intr-un sat/oras, dimensiunea orasului din punctul
de vedere al populatiei, etc.

- Marimea institutiei, inclusiv numarul locurilor disponibile si numarul rezidentilor

- Starea fizica, de exemplu, starea generalé a cladirii, starea instalatiilor sanitare, a
sistemului de incélzire, eftc.

- Numarul persoanelor admise si al celor care parasesc institutia

- Durata medie a perioadei petrecute in institutie

- Informatii referitoare la personal, de exemplu, numarul angajatilor, raportul dintre
personal si beneficiari, profesiile angajatilor, numele directorului institutiei

- Autoritatea tutelara (minister, municipalitate, prefectura, ONG, efc.)

- Bugetul gi sursele de finantare

- Serviciile prestate

Informatijile de mai sus vor fi utilizate in dezvoltarea strategiei si a planului de actiune in
sprijinul dezinstitutionalizarii persoanelor aflate in momentul respectiv sub ingrijire
institutionala. De asemenea, ar putea fi utile pentru dezvoltarea unor masuri si servicii de
prevenire. De exemplu, daca analiza sursei cazurilor primite arata ca un numar mare de
copii provin de la maternitatea din localitate, acest lucru indica necesitatea stabilirii unui
serviciu in acel loc si deciziei de a desemna un asistent social care sa lucreze in saloanele
spitalului.

1.2.3 Date socioeconomice si demografice

Cei ce elaboreaza politici de planificare a tranzitiei catre ingrijirea si sprijinul din cadrul
comunitatii trebuie sa fie constienti, de asemenea, de tendintele socioeconomice si
demografice in randul populatiei la scara larga, indiferent de nivelul la care este intreprinsa
reforma. Pot fi colectate date cantitative referitoare la:

* saracie si excluziune sociala — in concordanta cu procesul Europa 2020 privind
statele membre UE;

* numarul celor ce primesc diferite beneficii sociale, de exemplu, legate de dizabilitate,
pensii, decontari ale cheltuielilor locative, etc.;

e copiii care traiesc Tn saracie;

* nivelul de instruire — in concordanta cu procesul Europa 2020 privind statele membre
UE;

* somaijul pe termen lung;

* structura de varsta a populatiei; si

* structura etnica a populatiei.
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Aceste date pot fi foarte importante pentru identificarea necesitatilor populatiei. De exemplu,
daca intr-o anumita regiune exista mai multe persoane cu varste naintate in randul

problema si a dezvolta servicii in cadrul comunitatii care sa fie concepute in consecinta.

In plus, ar putea fi colectate date mai precise cu privire la acele probleme care vor duce cel
mai probabil la institutionalizare, mai exact, coeficientele de dizabilitate psihosociala'®® si
bolile psihice, dizabilitatea de ordin fizic si intelectual din randul populatiei. Astfel de date pot
fi colectate de la institutiile care urmeaza sa fie desfiintate, precum si de la sistemele de
educatie, sanatate si de prestatii sociale. De asemenea, ar trebui obtinute date calitative
prin intermediul sondajelor referitoare la tipul de asistenta si sprijin pe care oamenii ar dori
sa le primeasca. Aceste informatii ar trebui sa influenteze ulterior deciziile luate de

autoritatile competente in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor din cadrul comunitatii.

Tipurile de date mentionate aici sunt cu titlu de exemplificare, iar listele nu sunt in niciun caz
exhaustive. Principiul de baza este ca nevoile populatiei trebuie sa fie identificate, pentru a
dezvolta sistemele potrivite de asistenta si sprijin care sa raspunda acestor nevoi.'®*

2, EVALUAREA RESURSELOR

Analiza necesitatilor trebuie sa fie completata de o evaluare a resurselor disponibile.
Cunoasterea resurselor deja disponibile, sau care vor fi disponibile odata ce procesul de
dezinstitutionalizare se va finaliza, va ajuta la influentarea deciziilor privitoare la utilizarea
acestor resurse n ingrijirea comunitara si a oricaror altor resurse solicitate.

Evaluare resurselor trebuie sa implice urmatorii pasi:
21 Evaluarea resurselor umane

Acest tip de evaluare furnizeaza informatii referitoare la resursele umane din cadrul
sistemului de institutii rezidentiale si cel al protectiei copilului, asistentei sociale, al serviciilor
medicale si educatiei, cum ar fi numarul de angajati, specializarile, cunostintele si abilitatile
lor. Multi dintre oamenii care lucreaza in institutii rezidentiale ar putea fi angajati in cadrul
noilor servicii sau implicati ntr-un anumit mod in sistemul reformat. Asistentii sociali ar putea
participa la colectarea informatjilor despre nevoile existente in cadrul comunitatji sau la o
campanie de sensibilizare a populatiei. Persoanele ce lucreaza in serviciile conventionale,
cum ar fi profesorii care au experienta in lucrul cu copiii cu dizabilitati, ar putea reprezenta,
de asemenea, o resursa de pret intr-unul dintre stadiile ulterioare. Alte persoane, situate
chiar si in afara sistemelor formale de ingrijire, ar putea lua parte, de asemenea, la acest

163 Un termen cuprinzator, fara indoiala, utilizat in prezent de comunitatea internationala (de exemplu,

World Network of Users, Ex-Users and Survivors of Psychiatry a utilizat acest termen in cadrul negocierilor
Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati). Termenul este menit sa
includa persoanele care au fost diagnosticate, etichetate sau percepute ca avand o boala mentala, si poate
include persoanele cu tulburari de personalitate. Persoanele cu dizabilitati de ordin psihosocial sunt numite
uneori ,beneficiari ai serviciilor de sanatate mentald”, persoane cu ,boli mentale” sau ,tulburari mentale”. Sursa:
Mental Disability Advocacy Centre, www.mdac.info

! Vezi si European Social Network (2011) Developing Community Care, Part 11l.1 ‘Strategic area needs
assessment and planning’. Brighton: ESN. Disponibil la: http://www.esn-eu.org/e-news12-march29-dcc-report
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proces, daca dispun de cunostintele si abilitatile corespunzatoare si sustin dezvoltarea
serviciilor din cadrul comunitatii si a unei societati incluzive. Printre aceste persoane se pot
numara activisti si experti ce reprezinta ONG-uri sau grupari locale, lideri ai comunitatji,
voluntari si alte categorii."®

2.2 Evaluarea resurselor financiare

O evaluare detaliata a costurilor asociate intretinerii institutiilor rezidentiale este necesara
pentru a garanta cea mai eficienta utilizarea a resurselor, atunci cand se planifica noile
servicii. Este nevoie sa fie oferite garantii care sa ateste faptul ca banii care vor fi deblocati
pe masura ce numarul persoanelor din ingrijirea institutionala scade vor fi folositi pentru

transferarea resurselor financiare, vezi capitolul 5).
23 Evaluarea resurselor materiale

Aceasta se refera la evaluarea proprietatilor statului'®®, constand in terenuri si cladirile care
adapostesc institutii. In functie de localizare, stare general& si dimensiuni, cladirile ar putea fi
inchiriate sau vandute pentru a furniza venituri pentru finantarea serviciilor din cadrul
comunitatii. Acestea nu trebuie sa fie utilizate ca institutii rezidentiale pe termen lung pentru
0 alta grupa de beneficiari si in niciun alt mod care ar putea duce la izolare, excluziune sau
ingrijire de slaba calitate.

In plus, o evaluare a resurselor fizice disponibile in cadrul comunit&tii ar trebui s fie
realizata in parteneriat cu autoritatile locale, ca parte a studiului asupra fezabilitatii (vezi mai
sus sectiunea 1.2 a acestui capitol) pentru a determina in ce mod ar putea sustine
incluziunea persoanelor in comunitate.

3. INFORMATII DESPRE SERVICIILE EXISTENTE iN CADRUL COMUNITATII

Tnainte de a dezvolta noi servicii in cadrul comunitatii, este important sa detinem informatii
detaliate, referitoare la serviciile care exista deja in cadrul comunitatii. Astfel, este evitat
riscul administrarii a doua servicii paralele, in cazul in care acest lucru nu este, de fapt,
necesar si se ajunge la utilizarea concreta si eficienta a resurselor disponibile. De exemplu,
ar putea exista organizatii sau grupuri care presteaza deja, in cadrul comunitatjii, anumite
servicii care ar putea fi utilizate pentru a sprijini persoanele care parasesc ingrijirea
institutionala. Acestea ar putea avea experiente si materiale utile, cum ar fi materialele
educative, publicatii usor de citit, planuri de instruire sau instumente pentru planificarea
centratd pe persoand, care pot fi impartésite pentru a evita depunerea unor eforturi inutile. In
acest stadiu, un instrument util ar fi realizarea unei harti care ilustreaza distributia serviciilor
pe teritoriul tarii sau in regiune. O asemenea cartografiere trebuie sa fie intotdeauna insotita
de o evaluare a calitatii, accesibilitaii si a altor particularitati relevante ale serviciilor. Analiza
serviciilor nu trebuie sa se axeze exclusiv pe serviciile sociale si medicale, ci trebuie sa
investigheze si serviciile existente in alte domenii, cum ar fi educatia, ocuparea fortei de

165

106 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.

Tn anumite tari, un mare procentaj al pietei, in special cel reprezentat de azilurile de b&trani, este detinut
de sectorul independent (de exemplu, in Mare Britanie si Olanda).
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munca, divertismentul, etc. Este important ca toate institutiile relevante de la nivel local,
regional si national sa fie implicate.

Exemplu de informatii despre serviciile existente in cadrul comunitatii

Tipul serviciului, de exemplu: centru de consiliere, centru de instruire, mediu de tip
familial

Profilul beneficiarilor, de exemplu: copiii cu dificultati de invatare cu varste cuprinse
intre 3 si 7 ani, persoane neputincioase sau in etate

Localizarea si accesibilitatea

Capacitatea, adica numarul de persoane care pot fi gazduite (in cazul unui serviciu
rezidential) sau desetrvite

Resursele

Tipul de proprietate, de exemplu, privata sau a statului

Sursa de finantare, de exemplu, finantare a unui proiect temporar, finantare de céatre
stat)

Studiu de caz 11: Instrumentar pentru bilantul strategic al sistemelor de sanatate,
educatie si protectie sociala destinate copiilor

Organizatia nonguvernamentala internationalda Lumos a elaborat un instrumentar pentru
bilantul strategic al sistemelor de sanatate, educatie si protectie sociala destinate copiilor.
Instrumentarul include:

un instrument de analiza a ,actiunilor si fluxurilor” pentru colectarea informatiilor
detaliate referitoare la persoanele care sunt acceptate in institutii si cele care sunt
externate. Acesta este insotit de un chestionar de observatie referitor la cultura
institutionala;

un instrument de audit al cazurilor asistate social, care colecteaza informatii
cantitative si calitative asupra cazurilor de prima importanta ale copiilor si familiilor
care necesita asistenta serviciilor sociale. Acesta este insotit de un chestionar pentru
managerii departamentelor din cadrul serviciilor sociale;

o serie de chestionare care evalueaza legislatia nationala si practicile de la nivel local
asociate cu: abuzul asupra copiilor si protectia in caz de neglijare/urgenta; ingrijirea
de catre familiile substitutive; ingrijirea rezidentiala; serviciile de prevenire; justitia
pentru minori; serviciile sanitare comunitare si metodele de interventie timpurie;
educatia incluziva si inspectia standardelor, printre altele;

un instrument de instuire si specializare a tuturor membrilor personalului implicat;

un chestionar referitor la cladirile si terenurile care apartin institutiei in sine; si

un instrument de analiza financiara care sa realizeze anticipari ale cheltuielilor
curente ale noilor servicii, precum si ale costului total presupus de intregul proces de
tranzitie de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatji.

Acest instrumentar a fost implementat in patru tari, iar bilanturile strategice au fost
utilizate pentru a planifica (fie la nivel national, fie regional) dezinstitutionalizarea
completa. Aceste planuri s-au dovedit utile pentru a convinge autoritatile nationale,
regionale si locale ca dezinstitutionalizarea este fezabila si sustenabila. De asemenea,
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instrumentarul a fost utilizat ca sprijin in elaborarea candidaturilor pentru obtinerea de
fonduri.

Lecturi recomandate:

Bilson, A. si Harwin, J. (2003) Changing minds, policies and lives: Improving Protection of
Children in Eastern Europe and Central Asia. Gatekeeping Services for Vulnerable Children
and Families. UNICEF si Banca Mondiala.

Glasby, J., Robinson, S. si Allen, K. (2011) An evaluation of the modernisation of older
people’s services in Birmingham — final report. Birmingham, Health Services Management
Centre.

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

ARK & Hope and Homes for Children (2012) The audit of social services for children in
Romania. Sumar executiv.

Instrumente:

Better Care Network si UNICEF (2009) Manual for the measurement of Indicators for

children in formal care.
http://www.unicef.org/protection/Formal Care20Guide20FINAL.pdf

SOS Children’s Villages International (2012) Assessment tool for the implementation of the
UN Guidelines for the Alternative Care of Children. Austria: SOS Children’s Villages
International, disponibil la:
http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf

Lumos Toolkit for the Strategic Review of Children’s Services. Pentru mai multe informatii si
instruire pentru utilizarea Instrumentarului, scrieti pe adresa: info@lumos.org.uk
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Capitolul 3: Dezvoltarea unei strategii si a unui plan de actiune

O strategie i un plan de actiune in vederea dezinstitutionalizarii si dezvoltarii serviciilor din
cadrul comunitatii trebuie sa se bazeze pe informatiile colectate in timpul evaluérii situatiei
(vezi capitolul 2).

Acestea vor face posibila implementarea coordonata si sistematica a reformelor, la scara
nationala si regionala.

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

In conformitate cu Articolul 4(1) al CDPD, toate statele parti trebuie s& ,garanteze si s
promoveze exercitarea deplina a tuturor drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
pentru toate persoanele cu dizabilitati’. Pentru a transforma acest angajament in realitate,
statele trebuie sa intreprinda actiuni concrete pentru a pune bazele unor alternative la
ingrijirea institutionala. Acest lucru implica efectuarea unor planuri de actiune clare,
masurabile si limitate in timp, cu obiective specifice pentru obtinerea succesului. Se
sugereaza ca strategiile nationale ar trebui sa includa, printre altele: o data-limita a
desfiintarii institutiilor, o planificare temporala considerabila ce include progresul
cuantificabil, interzicand internarea in institutiile rezidentiale pe termen lung, si
recunoasterea nevoii de a elabora standarde clare pentru toate serviciile din cadrul
comunitatii, iar aceste standarde sa fie elaborate in stransa colaborare cu organizatiile care
reprezinta persoanele cu dizabilitati si familiile lor, etc.'®” Aceste angajamente ar trebui sa
comunitatii si/sau ale sprijinului acordat, pentru a garanta faptul ca institutiile nu sunt
desfiintate inainte ca serviciile adecvate sa intre in functiune. Strategiile si planurile de
actiune trebuie, de asemenea, sa fie insotite de un buget, pentru a clarifica problema
finantarii noilor servicii.

1. PARTICIPANTII SI PROIECTUL

O strategie si un plan de actiune bune, care iau in considerare nevoile si aspiratiile
persoanelor implicate si ofera un raspuns coordonat din sectoare diferite, nu pot fi dezvoltate
decat cu participarea larga a a tuturor partilor interesate. Factorii de decizie din toate
sectoarele relevante, printre care se numara protectia copilului, sanatatea, educatia, cultura,
divertismentul, ocuparea fortei de munca, persoanele cu dizabilitati, transportul si finantele
trebuie sa fie implicati. Actorii ,neguvernamentali” (persoanele care vor beneficia sau ar
putea beneficia de servicii) trebuie sa fie implicati de la bun inceput, alaturi de organizatiile
din care fac parte, de familiile lor si furnizorii de servicii. Implicarea furnizorilor de servicii va
facilita promovarea bunelor practici existente. In acelasi timp, aceste parti interesate vor
garanta faptul ca documentele asociate politicilor reflecta nevoile si interesele reale ale celor
direct interesati. Totusi, In numeroase cazuri, interesele celor ce beneficiaza de servicii pot fi

167 Parker, C. (2011), A Community for All: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring Progress on

the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Open Society Public
Health Program, Fundatjile pentru o Societate Deschisa, pp.17-18.
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diferite de cele ale familiilor lor. Asadar, este crucial sa se asigure incluziunea semnificativa
a ambelor parti in cadrul procesului.

Metoda de demarare a reformei va depinde de contextul national si va reflecta viziunea
partilor interesate asupra modului in care ar trebui sa se concretizeze acesta reforma. Ar
putea fi nerealist sa ne asteptam ca strategia de dezinstitutionalizare sa se adreseze
simultan nevoilor si solicitarilor tuturor grupelor de beneficiari: copii, persoane cu dizabilitatj,
persoane cu probleme de sanatate mentala si persoane in etate. Fiecare {ara va trebui sa
identifice cel mai bun punct de pornire, pe baza unei evaluari detaliate a situatiei.

Adeseori, este logic sa se porneasca de la vointa politica sau comunitara de a infaptui
reforma. De exemplu, intr-o anumita tara, o criza aparuta in cadrul unei institutii destinate
adultilor cu dizabilitati a fost factorul catalizator al unui program de dezinstitutionalizare
pentru adulti. Abia mai tarziu au fost dezvoltate si planuri pentru copii. In alte tari, de obicei
s-a inceput cu serviciile destinate copiilor.

Studiu de caz 12: Planificarea la nivel regional a serviciilor sociale in Bulgaria

In ultimul deceniu, in Bulgaria, ingrijirea din cadrul familiei si al comunitatii si serviciile pentru
copii si adulti cu nevoi speciale de ingrijire si/sau sprijin au fost adeseori dezvoltate in lipsa
unei strategii nationale clare sau a unui plan. Acest lucru a dus la o distributie inegala a
serviciilor Tn tara, bazata in special pe capacitatea de planificare la nivel local a fiecarei
municipalitati, pe resursele financiare disponibile si pe capacitatea autoritatilor de a
implementa activitati. Rezultatul a fost ca unii beneficiari potentiali ai serviciilor nu au avut
acces egal la servicii.

Planificarea regionala a serviciilor a fost introdusa in Bulgaria in 2009, initial sub forma unui
proiect-pilot dezvoltat in trei regiuni, iar din 2010, in toate cele 28 de regiuni ale tarii. Sustinut
de un cadrul legal corespunzator, scopul acestei metode de planificare este imbunatatirea
coordonarii dintre serviciile sociale de la nivel regional, pentru a contribui la o distributie mai
uniforma a serviciilor si a imbunatati cooperarea dintre partile interesate. Strategii cu o
durata de cinci ani (2011-2016) pentru dezvoltarea serviciilor din cadrul comunitatii au fost
proiectate cu participarea principalilor actori guvernamentali si nonguvernamentali de la nivel
regional. Aceste strategii sunt conforme politicilor de dezinstitutionalizare ale guvernului si se
bazeaza pe contextul local specific, respectand evaluarea necesitatilor si resurselor. Toti
actorii guvernamentali si nonguvernamentali interesati au luat parte la acest proces.

La nivel local, toate partile interesate sustin aceasta abordare regionala a planificarii, desi
rezultatele urmeaza sa fie evaluate in viitor.

2, STRATEGIA
21 Prezentare generala

Strategia este documentul politic care ofera un cadru general pentru orientarea reformelor
din domeniul asistentei sociale si a altor sisteme in directia:

* desfiintarii institutiilor;
71




* dezvoltarii serviciilor in cadrul comunitatii; si
* unor servicii conventionale incluzive.

in functie de contextul tarii respective, strategia poate fi dezvoltata la nivel national sau
regional. Acest lucru va garanta faptul ca reforma este implementata in mod coordonat,
generalizat si sistematic.

Fara indoiala, cea mai importanta sarcina a strategiei este sa plaseze cu fermitate persoana
care beneficiaza sau are nevoie de servicii in centrul acestor reforme. Pana acum, problema
multor reforme a fost focalizarea exclusiva asupra transformarii serviciilor si realocarii
fondurilor. Acesta accentuare a nivelului macro risca sa piarda din vedere nevoile
indivizilor.'®®

Ghid esential 4: Componente ale strategiei de dezinstitutionalizare

*  Valori si principii

* Masuri de prevenire a institutionalizarii si a separarii familiei, adoptate in paralel cu cele
de sprijinire a tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre viata in mijlocul familiei si/sau
al comunitatii

* Masuri de imbunatatire a functionarii sistemelor protectiei copilului, asistentei sociale,
sanatatii si educatiei

* Masuri de imbunatatire a capacitatii fortei de munca

* Masuri de garantare a accesului egal la serviciile conventionale, cum ar fi cele medicale,
educative, locative si mijloacele de transport

* Incluziune sociala si masuri de combatere a saraciei

» Stabilirea unor standarde de calitate la nivel national si a unui sistem functional de
inspectie a prestarii serviciilor

* Activitati de sensibilizare a populatiei

* Schimbari necesare la nivelul cadrului legislativ pentru a sustine implementarea
strategiei

* Aranjamente financiare pentru a sustine implementarea strategiei

Studiu de caz 13: Strategia de dezinstitutionalizare a Serviciului de Asistenta Sociala
si ingrijirea alternativa a copilului in Slovacia (,,strategia”)"®®

Strategia este, in mod voit, un document succint. In principiu, este o declaratie de politica ce
expune motivele in sprijinul dezinstitutionalizarii, expune cele mai recente dezvoltari de
politici europene si internationale si angajamentul Slovaciei, precum si situatia curenta a
serviciilor sociale si de ingrijire a copilului. Strategia ofera exemple de bune practici, dar, mai
presus de toate, se axeaza pe principiile-cheie ale dezinstitutionalizarii si expune principalele
masuri si documente ale implementarii, precum si un calendar pentru adoptarea acestora.

In continuare, strategia este dezvoltata prin (si trebuie sa fie implementata de) doua planuri
de actiune la nivel national (PANN):

168 Goering, P. et al. (1996) Review of Best Practices in Mental Health Reform, Minister of Public Works

and Government Services Canada.
Aprobata prin rezolutia guvernamentala nr. 761/2011 din 30 noiembrie 2011.
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1. PANN pentru tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii in
sistemul de servicii sociale, intre anii 2012-2015."°

2. PANN/Propunere de proiect privind executarea deciziilor judecatoresti in casele de
copii, intre anii 2012-2015, in perspectiva anului 2020.""

2.2 Principii

Strategia trebuie sa formuleze o viziune limpede asupra viitorului sistem de ingrijire bazat pe
principiile si valorile consacrate in documentele internationale privind drepturile omului, cum
ar fi CDC, Orienté&rile ONU privind Ingrijirea Alternativa a Copiilor, CDPD, Declaratia de la
Madrid si Planul de actiune privind imbatranirea, CEDO si orice alte instrumente relevante.
In privinta copiilor, acest lucru va implica, de pilda, recunoasterea principiilor necesitétii si
adecvatrii, cu alte cuvinte, nevoia de a garanta faptul ca un copil nu este plasat in mod inutil
sub ingrijire alternativa si ca, atunci cand se asigura ingrijire in afara domiciliului, aceasta
este acordata in conditii adecvate si raspunde drepturilor, nevoilor si intereselor superioare
ale copilului.'™

De exemplu, strategia trebuie, de asemenea, sa admita ca ar fi de dorit ca tofi copiii sa
creasca si sa se dezvolte intr-un mediu familial, inclusiv copiii cu dizabilitati; ca toti copiii au
drepturi egale, asadar copiii cu dizabilitati au aceleasi drepturi de a se bucura de o viata de
familie, educatie si servicii medicale precum copiii fira dizabilitati.'”® Va fi necesara
schimbarea modului in care sunt percepute, in general, persoanele cu dizabilitati: in locul
promovarea principiilor participarii si incluziunii depline in cadrul societatii si a exercitarii
alegerilor, controlului si independentei. Acest lucru inseamna, de asemenea, ca drepturile
persoanelor in etate la o viatd demna si independenta si de participare la viata sociala si

23 Componente ale strategiei de dezinstitutionalizare

2.3.1 Masurile preventive si tranzitia catre viata independenta in comunitate

O strategie detaliata in vederea dezinstitutionalizarii trebuie sa se concentreze simultan
asupra a doua domenii:

alternative
In cazul copiilor, acestea presupun oferirea sprijinului si asistentei catre familii si

parinti, pentru a evita separarea. Pentru persoanele in etate, acestea presupun

170 Aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si al Familiei din Republica Slovacd (MoLSAF) pe data

de 14 decembrie 2011.
e Plan de transformare si dezinstitutionalizare a sistemului de ngrijire alternativa a copiilor: Aprobat de

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si al Familiei din Republica Slovaca pe data de 14 decembrie 2011.
172 At i m N eom okt ot AT kit im il | Lom bm s 3o porm Mo st E

173 Pentru mai multe informatii, vezi Mulheir, op. cit.
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elaborarea unor politici care vor le permite sa ramana in propriile case cat mai mult
posibil, bucurandu-se de independenta.

ii. masuri menite sa readuca in cadrul comunitatii persoanele care se afla
in prezent sub ingrijire institutionala, sprijinind un stil de viata independent
In cazul copiilor, inseamna c& se va acorda prioritate reintegrarii in familia originara
sau extinsa, precum si ca vor fi dezvoltate unele optiuni de ingrijire in cadrul familiei
sau in mediu similar celui familial pentru copiii pentru care reunirea nu este
recomandata. Pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv cele cu probleme de sanatate
mentala si cele in etate, trebuie acordata prioritate acelor solutii care sustin viata
independenta in cadrul comunitatji si la domiciliul propriu. Locuintele pentru grupuri si
alte servicii rezidentiale similare ce combina gazduirea si ingrijirea nu ar trebui sa fie
privite din start ca singurele alternative la institutiile traditionale (vezi capitolul 5).

2.3.2. Finantarea

Este necesar sa se specifice aranjamentele financiare necesare pentru a sustine
implementarea strategiei: ce fonduri sunt deja disponibile, ce fonduri vor deveni disponibile
odata ce institutiile se vor desfiinta, ce fonduri suplimentare vor fi acordate si care sunt
sursele acestora (vezi capitolul 6). Un factor-cheie pentru ca reforma sa aiba succes este
garantarea protectiei si transferului fondurilor utilizate in prezent pentru intretinerea
institutiilor rezidentiale catre dezvoltarea noilor servicii din cadrul comunitatii (,izolarea”
fondurilor). De asemenea, este important sa se garanteze sustenabilitatea finantarii, odata
ce implementarea strategiei si a planului de actiune este completa. in multe tari, Fondurile
structurale ale UE vor constitui o importanta sursa de finantare.

2.3.3 Incluziunea sociala

Strategia trebuie sa formuleze un angajament clar in slujba incluziunii sociale. Desfiintarea
institutiilor si dezvoltarea unei serii de servicii in cadrul comunitatii este doar unul dintre
aspectele acestui proces. Trebuie luate masuri astfel incat serviciile publice, cum ar fi cele
medicale, educatia, consilierea personala si profesionala, accesul la locuinte, transport si
cultura sa fie incluzive si accesibile pentru tofi oamenii, indiferent de varsta sau deficientele
lor. Masurile trebuie sa fie insotite de actiuni menite sa diminueze problema saréaciei, ce
constituie in continuare unul dintre principalele motive ale institutionalizarii in numeroase
tari. Politicile anti-saracie si pro-incluziune sociala sunt in concordanta cu obiectivul
Strategiei Europa 2020, de a reduce numarul persoanelor ce traiesc in saracie si excluziune
sociala.

2.3.4 Standardele de calitate in prestarea serviciilor'™*

Strategia trebuie sa anticipeze stabilirea unor standarde clare pentru prestarea serviciilor,
impuse la nivel national si supuse inspectiei. Chiar daca serviciile vor fi planificate si prestate
la nivel local si/sau regional, este indicat ca guvernul natiunii sa-si asume responsabilitatea
de a impune standarde comune. Aceste standarde trebuie corelate cu drepturile omului si

4 Recomandarea CM/Rec(2010)2 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind

dezinstitutionalizarea si viata in comunitate a copiilor cu dizabilitat;.
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calitatea vietii beneficiarilor, in loc sa fie axate pe aspecte tehnice (vezi capitolul 9). Aceleasi
standarde trebuie aplicate tuturor serviciilor, fie ca sunt acordate de ONG-uri sau prestatori
ce obtin profit, fie ca sunt servicii administrate de autoritatile locale sau de stat. Trebuie
mentionat ca standardele trebuie sa fie parte dintr-un sistem national de examinare a calitatji
serviciilor. Standardele sunt un instrument al examinarii; fara sisteme de examinare si
interventie atunci cand standardele nu sunt atinse, imbunatatirea calitatii va fi probabil
diferita de la un serviciu la altul.

Un sistem public de control independent al serviciilor si evaluare a calitatii trebuie introdus,
alaturi de promovarea unor sisteme de management intern al calitatii realizate de prestatorii
serviciilor. Sistemele de evaluare eficiente nu trebuie sa examineze doar ceea ce fac
prestatorii, ci trebuie sa incerce sa identifice consecintele pentru persoanele care
beneficiaza de servicii.

2.3.5 Cadrul legal

Cadrul legal existent trebuie revizuit si amendat, pentru a garanta ca toate piedicile din calea
implementarii reusite a reformei sunt inlaturate. Legislatia trebuie sa sustina incluziunea
totala si participarea diferitelor grupe in cadrul societatji, in concordanta cu principalele
documente internationale si europene privitoare la drepturile omului. In acelasi timp, trebuie
sa fie instituit cadrul legal necesar pentru prestarea, finantarea si accesul la servicii, pentru a
asigura furnizarea sustenabila a serviciilor (vezi capitolul 4). O reforma legislativa si a
procesului de reglementare este adeseori necesara pentru a introduce noi tipuri de servicii
(cum ar fi asistenta parentala acordata de specialisti in cazuri deosebite), sau noi profesii
(cum ar fi cea de ergoterapeut), pentru a garanta dezvoltarea tuturor serviciilor comunitare
necesare.

2.3.6 Competenta fortei de munca

Rolul practicienilor ce lucreaza in sistemele statutorii este esential pentru a transmite
viziunea reformatoare. Pot fi luate in considerare o gama larga de masuri pentru a spori
cunostintele si abilitatile profesionale ale personalului si a garanta faptul ca primeste sprijinul
adecvat, cum ar fi cursurile de instruire si supraveghere. Totusi, cea mai mare provocare
este schimbarea culturii sistemului, pentru a ataca si a transforma atitudinile si prejudecatile
existente in privinta beneficiarilor acestor servicii. Trebuie mentionat faptul ca numerosi
membri ai personalului sunt platiti insuficient si neinstruiti. Acordarea ingrijirii n institutii, in
care raportul dintre salariati si numarul beneficiarilor este inadecvat, se traduce adeseori prin
faptul ca rezidentii primesc doar un minimum de ingrijiri necesare. Personalul are prea
putine satisfactii de pe urma muncii sale si devine adesea institutionalizat in aceeasi masura
ca rezidentii Tnsisi. Sunt necesare actiuni care vor permite membrilor personalului sa devina
agenti pozitivi ai schimbarii, si nu factori ai rezistentei fata de aceasta.'”

2.3.7 Competenta protectiei copilului si a sistemelor de asistenta sociala
Functionarea eficienta a sistemelor de protectie a copilului si asistenta sociala este esentiala
pentru implementarea reusita a reformelor. Dificultatile trebuie analizate iar masurile
adecvate trebuie implementate pentru a asigura un numar suficient de salariati si o buna
coordonare. Mecanismele eficiente de prevenire a separarii copiilor trebuie sa fie

17s Mulheir, G. si Browne, K. op. cit. pp.100-103, 107.
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functionale, astfel incat familiile sa poata fi directionate catre serviciile corespunzatoare,
evitandu-se plasamentul inutil al copiilor sub ingrijire alternativa sau institutionalizarea.'”

Ghid esential 5: Politici de protectie a copiilor si adul{ilor

Atunci cand reforma se afla in desfasurare, o politica de protectie a copilului ce include
prevederi privitoare la rezolvarea motivelor de ingrijorare in protectia copilului trebuie sa fie
dezvoltata, ca parte a strategiei de reforma. Politica trebuie sa cuprinda urmatoarele
aspecte:

* copiii care risca vatamarea imediata;

* acuze aduse membrilor personalului;

* nevoia de plasament a copiilor expusi riscurilor; si

* interventia de urgenta (de exemplu, pentru a evita neglijarea sau abuzul grave).

Tn acelasi timp, o politicd pentru protectia adultilor vulnerabili expusi abuzului trebuie sa fie
instituita, pentru a garanta reactia imediata si eficienta in cazurile de abuz sau risc de
abuz."”’

Trebuie remarcat ca, in acest context, ,protectia copilului” se refera strict la protectia copiilor
fata de abuz si neglijare (PCAN). Nu trebuie sa fie facuta confuzia cu termenul mai larg de
.protectie a copilului”, utilizat Tn anumite tari pentru a denumi sistemele care au grija de copiii
vulnerabili.

2.3.8 Sporirea gradului de sensibilizare

Activitatile de sporire a gradului de sensibilizare trebuie sa insoteasca reformele din toate
domeniile. Adeseori, atitudinile negative si miturile asociate cu anumite categorii ar putea sa
impiedice dezvoltarea unor optiuni in cadrul comunitatii si trebuie sa fie abordate la timpul
potrivit. In acelasi timp, este important& planuirea activitatilor de sporire a constientizarii in
privinta sprijinului disponibil in cadrul comunitatii in randul persoanelor si al familiilor
beneficiare (sau beneficiare potentiale) ale serviciilor. Acest lucru este important mai cu
seama pentru familii, deoarece membrii familiei care acorda ingrijire nu sunt, ei insisi,
constienti intotdeauna de propriile nevoi (,cei care ingrijesc din umbra”*’®). in cele din urma,
sunt, de asemenea, importante angajarea si informarea sistematice ale serviciilor si
autoritatilor din cadrul comunitatii la care oamenii recurg cand au nevoie, de exemplu medici
de familie, servicii sociale si de ajutorare, autoritatile locale si organizatiile religioase. ONG-
urile pot juca, de asemenea, un rol crucial in acest sens.

176 UNICEF op. cit. (2010).

e Ministerul Sanatatii si Afacerilor Interne (2000) No Secrets: Guidance on developing and implementing
multi-agency policies and procedures to protect vulnerable adults from abuse, Disponibil la:
http://www.dh.gov.uk/prod consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 4074540.p

df
178

Grundvig Learning Partnership, op. cit.
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2.3.9 Moratoriile

Angajamentul de a inceta construirea unor noi institutii este considerat a fi preconditia
esentiala a succesului strategiei de dezinstitutionalizare.'” La fel de importants este
necesitatea de a stopa primirea altor persoane in institutiile aflate in proces de desfiintare.
Directorii institutiilor ar putea fi motivati financiar in cazul in care paturile goale sunt ocupate
sau autoritatile locale ar putea fi stimulate sa@ mentina ridicat numarul copiilor din centrele in
care se aloca sume mai mari pentru fiecare copil internat in institutile de mari dimensiuni, iar
aceasta problema trebuie abordata. Lipsa serviciilor de sprijin Tn cadrul comunitatii poate, de
asemenea, sa exercite presiune asupra directorilor pentru a admite in continuare rezidentj,
chiar daca institutia este desemnata spre desfiintare. Astfel, totusi, se risca intarzierea
avansarii procesului pe termen nelimitat.

In ceea ce priveste copiiii, moratoriile ar putea fi introduse ca parte a unui set de méasuri
menite sa reduca numarul copiilor care intra sub ingrijire rezidentiala si pot fi insotite de
actiuni care stimuleaza autoritatile locale sa investeasca in dezvoltarea serviciilor de
prevenire.'®

Totusi, este esential sa se garanteze faptul ca nu se va introduce un moratoriu complet
asupra admiterii persoanelor in institutii pana cand vor fi infiintate serviciile corespunzatoare
pentru plasamentul copiilor care au intr-adevar nevoie de o anumita forma de ingrijire
alternativa. In schimb, moratoriul ar trebui introdus in mod gradat si in paralel cu dezvoltarea
unor servicii in cadrul comunitatii. Intr-o tara in care a fost introdus un moratoriu cu privire la
admiterea bebelusilor in institutii, acesta a dus la cresterea numarului de bebelusi care
ramaneau pentru perioade lungi Tn maternitati si in saloanele spitalelor de pediatrie, unde
conditiile erau adeseori mai rele decat cele din institutii. Acest lucru a avut un impact negativ
asupra sanatatii si dezvoltarii copiilor. ™’

2.3.10 Organizatiile conduse de beneficiari

Rolul important pe care il joaca organizatiile conduse de beneficiari in sprijinirea incluziunii
celor ce recurg la servicii trebuie sa fie recunoscut prin legislatie si finantare. Serviciile de
promovare a vietii independente pe care le presteaza numeroase organizatii conduse de
beneficiari, cum ar fi sprijinul reciproc, instruirea in vederea sensibilizarii populatiei, oferirea
de informatii si sfaturi trebuie privite ca parte a complexului de servicii din cadrul comunitatji
finantate de stat. In plus, acestea ar trebui implicate in procesul de luare a deciziilor la nivel
national, regional si local. Organizatiile care i reprezinta pe beneficiarii serviciilor de
sanatate mentala/psihiatrie trebuie sa participe in conditii de egalitate la toate platformele
de consultare a organizatijilor formate de persoane cu dizabilitati.

Uneori, participarea beneficiarilor si a organizatjilor acestora este realizata in mod ,simbolic”,
pentru a arata publicului ca acestia sunt implicati, in timp ce, de fapt, ei nu au deloc sau au
prea putina putere de a infuenta deciziile. Implicarea semnificativa a beneficiarilor este
inradacinata in principiile conceptului de cetatenie si participare democratica si trebuie sa

179 Raportul DECLOC.

180 Eurochild (2012a) De-institutionalisation and quality alternative care for children in Europe: Lessons
learned the way forward, Document de lucru.

181 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.
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acorde beneficiarilor o mai mare capacitate de control asupra modului de dezvoltare si
implementare a serviciilor. Pentru persoanele ce intdmpina dificultati speciale in intelegere si
comunicare, cum ar fi copiii mici si persoanele cu dizabilitati intelectuale, ar trebui sa fie
alocate perioade mai lungi de timp si resurse pentru a li se garanta participarea
semnificativa.

2.3.11 Taberele de invatare si proiectele-pilot

In mod obisnuit, introducerea noilor politici si programe este insotita de proiecte
demonstrative. Aceste proiecte au rolul de a arata modul in care politicile functioneaza in
practica si servesc drept tabere de invéatare. In contextul dezinstitutionalizarii, taberele de
invatare pot fi utilizate pentru a dobandi experienta legata de dezvoltarea si implementarea
serviciilor inovative'® si pentru a antrena capacitatea de gestionare a unor programe de
reforma la scara larga. Mai jos este un exemplu de proiect demonstrativ din Republica
Moldova.

Studiu de caz 14: Initiativa ,,Comunitate pentru toti”din Moldova'®

Dupa ce si-a petrecut aproape toata viata intr-o institutie rezidentiala din Moldova, lon, acum
in varsta de 27 de ani, s-a intors in satul natal, din comuna Oxentea. Cu sprijinul comunitatii
locale, lon igi construieste propria casa pe terenul familiei sale si cultiva legume in gradina.
,Vreau sa-mi fac o fantana aici, sa nu mai trebuiasca sa-mi aduc apa de departe, si-apoi sa
cresc pasari si animale. Trebuie sa-mi cumpar unelte cu care sa lucrez prin gospodarie si
prin gradina. Ai nevoie de tot felul de unelte prin gospodérie. Imi mai trebuie si bani ca s&
cumpar toate astea, asa ca-mi caut de lucru in sat, la stransul porumbului, la struguri ...”

Anvergura

Initiativa ,Comunitate pentru toti” (Community for All Moldova initiative — C4A MD) este un
proiect demonstrativ privind dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati mentale'® din
Moldova.'® Proiectul intentioneaza sa transforme sistemul rezidential de ingrijire a
persoanelor cu dizabilitati din Moldova utilizdnd ca model desfiintarea institutiei pentru baietii
si barbatii cu dizabilitati mentale din Orhei si inlocuirea acesteia cu o serie de servicii si
metode de sprijinire Tn cadrul comunitatii. Pentru a garanta tranzitia sustinuta de la institutji
catre viata in comunitate, accentul se pune, de asemenea, si pe dezvoltarea unei politici, a
legislatiei si a capacitatilor de a gestiona la nivel local proiectele de dezinstitutionalizare si
furnizarea asistentei de calitate in cadrul comunitatii.

Contextul

Sistemul de ingrijire si sprijin al persoanelor cu dizabilitati din Moldova se bazeaza per
ansamblu pe ingrijirea institutionald. Numeroase persoane cu dizabilitati, in special cele cu
dizabilitati de natura mentala, sunt izolate in institutii rezidentiale de mari dimensiuni sau la
domiciliu, fara niciun sprijin. Aceste persoane sunt excluse din viata comunitatji, fara acces

182 Raportul DECLOC, p.103.

183 Acest studiu de caz a fost trimis de Raluca Bunea catre Open Society Mental Health Initiative,
Budapesta, Ungaria.

! Initiativa ,Comunitate pentru toti” din Moldova utilizeaza termenul ,persoane cu dizabilitati mentale”
pentru a se referi la persoanele cu dizabilitati intelectuale si/sau cu probleme de sanatate mentala.

185 Inifiativa a fost instituita printr-un parteneriat dintre Open Society Mental Health Initiative (MHI)/ Soros
Foundation - Moldova (SFM), Ministerul Muncii, protectiei sociale si familiei, si Keystone Human Services
International USA (KHSI) / Keystone Human Services International Moldova Association (KHSIMA).
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la educatie sau locuri de munca. Tn ultimii ani, Moldova a facut schimbari in sensul incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati si, prin urmare, a adoptat o Strategie pentru incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati si a ratificat CDPD. De asemenea, a initiat procesul de
reformare a sistemului de ingrijire rezidentiala pentru copii; totusi, copiii cu dizabilitaf;
mentale nu au fost inclusi Tn acest proces pana la debutul initiativei C4A MD.

Schimbarea din politica Moldovei nu a fost completata imediat prin masuri pentru
implementarea practica. Atunci cand a fost instituita initiativa C4A MD, la sfarsitul anului
2008, legislatia si mecanismele de finantare pentru serviciile de ajutor social si educatie nu
deserveau decat institutiile. Putinele servicii din cadrul comunitatii care activau in tara
fusesera fondate de ONG-uri si functionau in special datorita fondurilor provenite din donatii.
Exista o capacitate foarte limitata, chiar in randuile ONG-urilor, de a sprijini copiii cu
dizabilitati moderate sau grave si nu exista aproape deloc capacitatea de a lucra cu aduliji
cu dizabilitati mentale in cadrul comunitatii.

Consecinte

Implementarea initiativei C4A MD a reusit sa initieze tranzitia de la institutii catre serviciile
din cadrul comunitatii si sa demonstreze ca toate persoanele cu dizabilitati pot trai in mijlocul
comunitatii, daca li se pun la dispozitie sustinerea si serviciile corespunzatoare. De
asemenea, a reusit sa includa sistemul din cadrul comunitatii in politici si legislatie si sa
pledeze in favoarea redirectionarii fondurilor dinspre institutii catre serviciile din cadrul
comunitatii. Desi mai este inca mult pana cand institutia se va inchide, succesele de pana
acum au accelerat ritmul reformei, niveland calea spre viata in mijlocul comunitatji si
instituind un sistem de ingrijire Tn cadrul comunitatii recunoscut in politici si legislatie.

Rezultate importante

* Peste 70 de persoane au fost dezinstitutionalizate prin reintegrarea in familie sau
plasamentul sub asistenta parentala, solutii locative comune/destinate familiilor si
accesul la locuinte in cadrul comunitatji.

* Peste 40 de persoane au fost oprite inainte de a fi incredintate unor institutii si au fost
incluse in servicii in cadrul comunitatii.

e Cadrul de politici a devenit mai puternic: Strategia si Legea privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati au fost adoptate in Parlament; CDPD a fost ratificata.

* A fost adoptata legislatia secundara privind serviciile din cadrul comunitatii: toate
serviciile testate in cadrul initiativei C4A MD sunt acum reglementate de legislatia
secundara, precum si un mecanism national de redirectionare a fondurilor dinspre
institutiile rezidentiale catre serviciile din cadrul comunitatji.

e Multe dintre serviciile dezvoltate sunt finantate din bugete provenite de la stat, prin
intermediul autoritatilor locale;

* Au fost dezvoltate capacitatea si resursele scolilor generale pentru a include copiii cu
dizabilitati din anumite regiuni ale tarii.

* Mijloace elementare de sprijin in cadrul comunitatii sunt disponibile in intreaga tara, prin
intermediul unor echipe mobile.

* Canalele mediatice nationale prezinta in mod regulat povesti de succes ale unor
persoane cu dizabilitati si ale familiilor lor, ajutand la combaterea stigmatului asociat
dizabilitatilor si la schimbarea atitudinilor la nivelul comunitatii.
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Dificultati

Procesul de dezinstitutionalizare a fost complex. Proiectul C4A MD a fost initiat in 2008, iar
in ultimii patru ani, 110 persoane fie au parasit institutia din Orhei pentru traiul in mijlocul
comunitatii, fie au fost oprite inaintea institutionalizarii. In institutia din Orhei mai sunt 250 de
persoane si inca cateva mii in cateva alte institutii similare din Moldova. Pentru ca viata in
mijlocul comunitatii sa devina o realitate pentru toate persoanele cu dizabilitati din Moldova,
este nevoie de o vointa politica puternica si sustinuta si de angajarea resurselor pentru
sprijinirea tranzitiei complete de la institutii catre sistemul de ingrijire din cadrul comunitatii.
Trebuie sa se investeasca in mod continuu pentru dezvoltarea abilitatilor, cunostintelor,
serviciilor si infrastructurii ce vor permite persoanelor cu dizabilitati sa traiasca si sa participe
in cadrul comunitatilor in calitate de cetateni cu drepturi egale.

Provocari importante:

. Complexitatea abordarii: necesitatea de a asigura plasamentul in cadrul comunitatii,
accesul la serviciile conventionale, accesul la serviciile specializate (care trebuie
instituite), accesul la educatie si locuri de munca.

. Resistenta opusa de institutie.

. Capacitatea limitata din randurile furnizorilor de servicii (publice si ONG-uri) de a
presta servicii catre persoanele cu dizabilitati mentale.

. Sustinerea vointei politice in randul formelor de guvernamant locale, in situatia in care

exista putine stimulente si numeroase responsabilitati legate de prezenta unor servicii
comunitare in jurisdictia lor.

. Ministerul Finantelor: lentoarea actiunilor de finantare a serviciilor din cadrul
comunitatii; abordarea de tip rentabilitate vs. finantare a schimbarii sociale.
. Implicarea altor donatori, inclusiv Uniunea Europeana, pentru a furniza fonduri de

tranzitie pentru sustinerea efortului de dezinstitutionalizare.'®

3. DEZVOLTAREA UNUI PLAN DE ACTIUNE

Politicile de dezinstitutionalizare si dezvoltare a serviciilor in cadrul comunitatii se limiteaza
prea des la nivelul declaratiilor lipsite de implementarea practica. in tarile in care
implementarea a reusit, existenta unor planuri detaliate pe termen scurt si pe termen lung a
fost un factor de importanta cruciala.'® Planurile de actiune realiste care insotesc strategia
trebuie sa fie dezvoltate prin implicarea tuturor partilor interesate.

Intrucat este improbabil ca un guvern s aiba resursele necesare pentru implementarea
dezinstitutionalizarii simultane a tuturor persoanelor care tréiesc deocamdata in medii de
segregare, planul trebuie sa expuna clar grupa de persoane (cum ar fi copiii cu varste mai
mici de trei ani sau persoanele in etate) care vor constitui prioritatea imediata. Acesta
decizie va fi luata pe baza evaluarii de situatie si prin consultarea tuturor partilor interesate.

In plus, se recomanda ca planul de actiune s& cuprind& cel putin elementele ce urmeaza:

1 . . . . e . — .
8 Pentru informatji suplimentare, vezi: Inregistrari ale unor povesti de succes:

http://www.inclusion.md/ro/videogallery/9 si http://www.youtube.com/watch?v=sCsZviOCxSE Politici si legislatie
in limbile rusa si romana. http://www.mpsfc.gov.md/md/hotariri/ and http://www.mpsfc.gov.md/md/legi/
187 Freyhoff, G. et. al. op. cit.
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* alcatuirea si rolul managementului si echipei de conducere;

* activitatile corespunzatoare obiectivelor si masurile luate in cadrul strategiei;
* calendar al activitatilor;

* institutiile si persoanele responsabile;

* serviciile care vor fi dezvoltate;

* costurile, resursele disponibile si finantarea necesara; si

* un cadru de monitorizare si evaluare.

Incorporarea unui cadru de monitorizare si evaluare in planul de actiune este esentiala.
Acesta va oferi neintrerupt informatii legate de progresul reformei si va indica problemele
intdmpinate, care vor trebui apoi abordate la timpul potrivit, inainte de a se transforma in
situatii de criza. Cadrul trebuie sa includa: indicatori de monitorizare si evaluare,
responsabilitatile de coordonare a procesului si calendarul activitatilor (de exemplu, cu ce
periodicitate va fi reexaminat planul).

Ghid esential 6: Planificarea desfiintarii institutiilor

Pentru fiecare institutie desemnata spre desfiintare, trebuie, de asemenea, sa fie dezvoltate
urmétoarele planuri.'® Acestea vor facilita aplicarea planului national de actiune la nivel
local.

* Planuri de pregéatire/sprijinire si tranzitie a beneficiarilor catre traiul in comunitate, bazate
pe necesitatile si preferintele lor individuale (capitolele 7 si 8).

* Planuri de dezvoltare a serviciilor din cadrul comunitatji, care iau in considerare
necesitatile si preferintele beneficiarilor (capitolul 5).

* Planuri pentru o noua repartizare si instruire a personalului, tindnd cont de preferintele
individuale si de cerintele noilor servicii (capitolele 10 si 9).

* Planul pentru utilizarea alternativa a terenurilor si/sau cladirilor institutiei (capitolul 6).

* Fondurile si sursele de finantare (capitolul 6).

* Pregatirea comunitatii locale — de exemplu, prin sporirea sensibilizarii si activitati de
educare (capitolul 8).

Planurile de dezinstitutionalizare sunt adeseori dezvoltate ,in conditii de ignorantd maxima gi
experienta minima”'®, asadar este posibil ca acestea sa necesite modificarea, pe masura ce
implementarea lor avanseaza. Acest lucru nu trebuie considerat o problema, ci mai curand o
parte normala a procesului de implementare a activitatilor: monitorizare, verificare si
revizuire a activitatilor, pe baza lectiilor invatate. Totusi, este esential ca verificarea si
revizuirea planurilor sa nu duca la o amanare pe termen nelimitat, iar schimbarile propuse sa
se bazeze pe principiile si valorile drepturilor omului, fiind elaborate prin consultarea tuturor

partilor interesate de importanta majora.

188 Raportul DECLOC, p.55.
189 Raportul DECLOC, p.57.
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Studiu de caz 15: Dezinstitutionalizarea in domeniul psihiatriei: un proiect de
dezvoltare a serviciilor de psihiatrie pentru adulti in zona centrala a Finlandei (2005-
2010)

In 2005, numarul pacientilor internati in spitalele de psihiatrie din zona centrald a Finlandei il
depasea semnificativ pe cel din restul tarii. Existau diferente considerabile intre muncipalita;
in privinta utilizarii tratamentului spitalicesc si a resurselor disponibile pentru ingrijirea in

ambulatoriu, neexistand echipe care sa acorde tratament la domiciliu sau ,echipe mobile” in

spitalicesti, in lipsa unor bune practici.

Scopul acestui proiect a fost sa creeze un plan detaliat pentru dezvoltarea serviciilor de
psihiatrie Tn centrul Finlandei ce includ principii de buna practica, principalele tipuri de
servicii si modele de ingrijire, distribuirea responsabilitatilor si ierarhizarea serviciilor (ingrijire
de baza vs. specializata), structura si resursele sistemului de ingrijire, monitorizarea
ulterioara, evaluarea si costurile. Planul urma sa fie dezvoltat in cooperare cu
municipalitatile, cu centrele medicale, cu echipele comunitare ce ingrijesc sanatatea
mentala, cu spitalele de psihiatrie si serviciile sociale.

Obiectivele specifice vizate in 2005 erau:

* dezvoltarea unui sistem centralizat de ingrijire ambulatorie;

» stabilirea unor standarde uniforme pentru serviciile ambulatorii din regiune;

* un sistem versatil de ingrijire extraspitaliceasca (ce includea echipe de serviciu
pentru cazurile psihiatrice de urgenta, echipe mobile, ingrijirea la domiciliu si
reabilitare pentru pacientii ce au parasit ingrijirea rezidentiala);

* acordarea tratamentului spitalicesc in mai putine unitati decat in trecut;

* o distribuire clara a responsabilitatilor si cooperarea dintre serviciile generale si
ingrijirea de specialitate;

* evaluare, dezvoltare si instruire; si

* crearea unui sistem de ingrijire eficient din punctul de vedere al costurilor.

Cele mai importante schimbari care au aparut ca urmare a acestui proiect au fost:

* dezvoltarea unei serii de servicii la nivelul comunitatii, inclusiv tratament la domiciliu
pentru cazurile acute, ingrijire individuala pentru cei ce sufera de depresie,
recuperare la domiciliu si o echipa de consultatji psihogeriatrice (servicii de consult
asigurate de asistente medicale specializate in psihiatrie);

» stabilirea unor servicii centralizate de ingrijire extraspitaliceasca si a unor echipe de
ingrijire a sanatatii mentale in cadrul comunitatii, in parteneriat cu centrele medicale;
Si

* cooperarea dintre diferite unitati si organizatii din domeniul medicinei psihiatrice.

scadere, de la raportul de trei spitale si 0,95 de pacienti/pat ajungéndu-se la doua spitale i
0,43 de pacienti/pat la fiecare 1000 de locuitori in anul 2011.
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Lecturi recomandate:

Informatii despre rolul formelor de guvernamant locale in realizarea incluziunii persoanelor
cu dizabilitati de ordin intelectual (materiale disponibile on-line, accesand:
http://www.idea.gov.uk/idk/core/page.do?pageld=6066096).

Towell, D. si Beardshaw, V. (1991) Enabling Community Integration: The Role of Public
Authorities in Promoting an Ordinary Life for People with Learning Disabilities in the 1990s.
Londra: The King's Fund.

Instrumente:

Parker, C. (2011), A Community for All Checklist: Implementing Article 19, A Guide for
Monitoring Progress on the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities, Open Society Public Health Program, Fundatiile pentru o Societate
Deschisa, disponibil la: http://www.soros.org/sites/default/files/community-for-all-checklist-
20111202_0.pdf
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Capitolul 4: Stabilirea unei baze legale pentru serviciile din cadrul comunitatii

Odata ce a fost luata decizia de inlocuire a institutiilor cu alternative disponibile in cadrul
familiei si al comunitatii, este important sa se asigure sustinerea legislativa pentru
incluziunea in societate a copiilor, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor cu probleme de
sanatate mentala si persoanelor in etate.

Pe durata acestui proces, legislatia si politicile existente trebuie sa fie revizuite. Orice
comunitate, precum gi obstacolele din calea accesarii serviciilor conventionale, participarii in
cadrul societatii si implicérii beneficiarilor trebuie sé fie eliminate. In schimb, trebuie s4 fie
adoptate legile si politicile de sustinere a incluziunii si participarii in familie si comunitate.

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Guvernele trebuie sa se asigure ca legile si practicile lor sunt in conformitate cu CDPD. Ele
trebuie sa ,adopte toate masurile corespunzatoare, inclusiv cele legislative, sa modifice sau
sa abroge legile existente, regulamentele, cutumele si practicile care constituie forme de
discriminare a persoanelor cu dizabilitati” (Articolul 4(1)(b)). Unul dintre primii pasi in acest
proces ar trebui sa fie ,0 analiza detaliata a legislatiei si politicilor nationale”, care sa fie
extinsa dincolo de limitele legislatiei privitoare la dizabilitati."

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Copilului

CDC recunoaste necesitatea adoptarii unor masuri speciale pentru copiii cu dizabilitati,
pentru a garanta respectarea drepturilor acestora. Asistenta ,va fi conceputa astfel incat sa
garanteze faptul ca un copil cu dizabilitati are acces real si primeste educatie, instruire,
servicii medicale, servicii de recuperare, pregatire pentru ocuparea unui loc de munca si
oportunitati recreative intr-o maniera ce va duce la integrarea sociala cat mai completa si la
dezvoltarea personald, inclusiv dezvoltarea sa culturala si spirituala.”*®" Tarile trebuie sa se
asigure, de asemenea, ca parintii si copiii nu vor fi separati impotriva vointei lor, cu exceptia
situatiilor in care este in interesul superior al copilului (Articolul 9). Mai mult, copiilor lipsiti
temporar sau permanent de ingrijirea familiei li se cuvin proteciie si asistenta speciale
acordate de stat (Articolul 20) iar plasamentul sub ingrijire trebuie verificat periodic (Articolul
25). Toate aceste prevederi trebuie sa fie transpuse in legislatia nationald, pentru a asigura
masuri de prevenire si servicii de ingrijire alternativa de calitate.

1. DREPTUL DE A TRAIIN COMUNITATE

In conformitate cu CDC, CDPD si cu alte tratate relevante (vezi capitolul 1), legislatia trebuie
sa sustina principiul conform caruia copiii trebuie sa creasca intr-un mediu familial. De
asemenea, trebuie sa sustina dreptul persoanelor cu dizabilitati si cu probleme de sanatate
mentala de a trai independent si de a fi incluse in comunitate.

190 Parker, C., op. cit., p.11.

101 Articolul 23.
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Pentru a proteja drepturile copilului, legislatia trebuie sa aiba in vedere urmatoarele aspecte:
dreptul copiilor de a raméane intr-un mediu familial atunci cand este posibil, indrumare legata

nivel de comunitate si educatia incluziva, astfel incat copiii sa primeasca ingrijirea medicala
si educatia adecvate, in timp ce raman alaturi de familie si in mijlocul comunitatii lor.

Atunci cand este afirmat in mod explicit, dreptul la o viata independenta poate garanta faptul
ca persoanele cu dizabilitati si cele cu probleme de sanatate mentala primesc sprijinul
necesar in cadrul comunitatii pentru ca sunt indreptatite sa-l primeasca. Acest lucru
inseamna ca nu ramane la latitudinea autoritatilor nationale, regionale sau locale sa
hotarasca daca acest sprijin va fi acordat sau nu. De asemenea, se garanteaza ca in
perioadele de criza economica, oamenii nu vor pierde sprijinul de care au nevoie, ca o
consecinta a masurilor de austeritate.

Biroul Tnaltului Comisar pentru Drepturile Omului recomanda ca, in conformitate cu CDPD,
~cadrul legislativ sa includa recunoasterea dreptului de a accesa serviciile de sprijin
necesare pentru a permite viata independenta si incluziunea in viata comunitatii, si garantia
ca sprijinul Tn vederea unei vieti independente va fi acordat si adaptat in functie de propriile
alegeri si aspiratji ale individului...”"®?

Studiu de caz 16: Prevederi legale privind viata in comunitate

Suedia este una dintre putinele tari europene care au prevederi legale referitoare la dreptul
la viata in comunitate si sprijin.

In baza Legii privind sprijinul de specialitate si serviciile pentru persoanele cu dizabilitatj
(LSS)," presoanele cu dizabilitati pot beneficia de unul sau mai multe dintre urmatoarele
servicii: asistenta personala, servicii de insotire, persoana de contact (persoana care acorda
sprijin), servicii de asistenta la domiciliu, supraveghere pe termen scurt a scolarilor cu varste
de peste 12 ani, perioade scurte petrecute in afara domiciliului (programe de degrevare a
familiei persoanei cu dizabilitati), locuinte protejate pentru copii si adulti, activitati cotidiene,
consiliere si alte forme de sprijin personal.

Aceeasi lege prevede dreptul la acces la locuinte protejate, apartamente cu servicii speciale
sau alte tipuri de apartamente special adaptate persoanelor despre care se considera ca
intampina dificultiti majore si de durata in viata de zi cu zi.'*

2, ACCESUL LA SERVICIILE SI EDIFICIILE CONVENTIONALE
Pentru o dezinstitutionalizare reusita, copiii si adultii cu nevoi speciale de ingrijire si sprijin

care traiesc sau se muta in cadrul comunitatii, venind dintr-o institutie, trebuie sa aiba acces
la serviciile si edificiile conventionale.

192 ibid., p.17.

193 Legea (1993):387.

194 Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene (2012a) Choice and control: The right to
independent living, Experiences of persons with intellectual disabilities and persons with mental health problems
in nine EU Member States, Viena: EU FRA.
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Acesta implica, de exemplu, accesul la locuintele sociale, la educatie, locuri de munca,
servicii medicale, transport, edificii cu profil sportiv si cultural, servicii de ingrijire a copiilor si
orice alt tip de servicii de care beneficiaza comunitatea. Asadar, este necesara o legislatie
antidiscriminare adecvata, pentru a garanta faptul ca diferitele categorii (cum ar fi copiii
plasati sub ingrijire alternativa, copiii sau adultii cu dizabilitati si persoanele in etate) nu sunt
discriminati din punctul de vedere al accesibilitatii serviciilor si edificiilor conventionale.

Anumite categorii s-ar putea confrunta si cu forme multiple de discriminare, de pilda din
cauza etniei sau orientarii sexuale. Legislatia antidiscriminare adecvata trebuie sa garanteze
ca sprijinul necesar va fi disponibil, astfel incat toti oamenii sa se bucure in mod egal de
acces la serviciile conventionale. Aceasta poate presupune, de exemplu, pedagogi din
domeniul educatiei speciale care sa garanteze ca toti copiii cu dizabilitati sau care provin din
familii de alte etnii sau migrante au acces la invatamantul general, sau acordarea
dispozitivelor tehnice care le permit adultilor cu dizabilitati sa aiba acces la locurile de munca
conventionale. Protectia trebuie sa se extinda, de asemenea, si asupra membrilor familiei
din care fac parte beneficiarii serviciilor. De exemplu, parintilor nu trebuie sa le fie refuzate
prestatiile familiale sau serviciile de sprijin in cazul in care nu sunt casatoriti sau fac parte
din familii monoparentale sau cu parinti de acelasi sex.

Autoritatile locale si ONG-urile ce presteaza servicii catre grupurile mentionate mai sus
trebuie sa promoveze beneficiile unor servicii conventionale accesibile tuturor. Aceasta
abordare va contribui la dezvoltarea intelegerii si acceptarii reciproce dintre grupuri, intrucat,
de exemplu, edificiile care au devenit accesibile persoanelor cu dizabilitati vor fi, de
asemenea, favorabile persoanelor in etate sau parintilor cu copii mici.

In egald masuré, este important ca drepturile civile si politice, cum ar fi dreptul de a vota, de
a se casatori si de a avea copii, sa nu fie refuzate nimanui pe motive legate de dizabilitati
sau varsta. Atunci cand fauresc comunitati pentru toti oamenii, tarile trebuie sa depuna
eforturi pentru a elimina obstacolele din calea accesului liber la toate aspectele vietii.

3. CAPACITATEA JURIDICA SI TUTELA LEGALA

Se estimeaza ca aproximativ un milion de adulti din Europa — in special persoane cu
dizabilitati de natura intelectuala si/sau probleme de sanatate mentala — se afla sub o forma
de tutela legala, fie partiala, fie totala.'®® Tutorii acestora sunt fie membri ai familiei sau
reprezentanti ai statului (de pilda, directori ai institutiilor sau alti membri ai personalului ce
acorda asistenta sociala sau primarii oraselor). Persoanele aflate sub tutela legala deplina
isi pierd aproape toate drepturile civile si au nevoie de un tutore care sa ia deciziile cele mai
eficiente din punct de vedere legal in locul lor in aproape orice aspect al vietji.'®

Exista o stransa legatura intre tutela legala si institutionalizare, intrucat numerosi adulti sunt
incredintati institutiilor rezidentiale pe termen lung sau spitalelor de catre tutorii lor desemnati
pe cale legala, impotriva vointei lor sau in absenta consimtamantului in cunostinta de cauza.

198 Un tutore deplin poate fi numit atunci cand curtea constata incapacitatea juridica deplina a unei

persoane. Tutorele este imputernicit sa exercite toate drepturile si obligatiile legale in numele respectivei
persoane.

196 Counsiliul Europei, Comisarul pentru Drepturile Omului, Who Gets to Decide? Right to Legal Capacity
for Persons with Intellectual and Psychosocial Disabilities, CommDH/IssuePaper(2012a)2, para. 2.1

86




Studiile demonstreaza si ca familiile pot exercita tutela pentru a-i ,inlatura si plasa” in
institutii pe membrii nedoriti ai familiei cu probleme de sanatate mentala.'”’

Faptul ca persoanele aflate sub tutelda nu sunt capabile sa exercite niciuna dintre deciziile
mai importante ale vietii, cum ar fi locul, modul si compania in care ar vrea sa traiasca, face
ca acest sistem sa fie incompatibil cu dreptul de a trai in cadrul comunitatii. Plasamentul
indivizilor sub ingrijire institutionala de catre tutorii lor a fost condamnat de Curtea
Europeana a Drepturilor Omului, care s-a pronuntat intr-o cauza recenta, recomandand ca
sistemele de ingrijire sa acorde mai multa greutate propriilor decizii ale persoanei. '*®

In privinta copiilor institutionalizati, tutela poate reprezenta, de asemenea, o problem&
semnificativa. Tn anumite tari, autoritatile locale au rolul de tutore legal al copilului si, n
acelasi timp, sunt organismul care ia deciziile de alocare a fondurilor locale destinate
serviciilor de ingrijire. Aceasta situatie poate duce la un conflict de interese, si, prin urmare,
copiii sunt plasati in institutii aflate in afara jurisdictiei autoritatii locale si finantate de
guvernul national, iar nu din bugetul autoritatii locale. Intr-o serie de tari, rolul tutorelui legal
nu este suficient de bine reglementat pentru a garanta faptul ca tutorii vor fi capabili sa
actioneze cu adevarat in interesul superior al copiilor.'®

Revizuirea legislatiei referitoare la capacitatea juridica, ce va trebui sa includa abolirea
tutelei depline, trebuie, asadar, sa constituie parte din tranzitia catre serviciile din cadrul
comunitatii. in locul tutelei, tarile trebuie sa adopte o legislatie ce va permite persoanelor s
fie sprijinite atunci cand iau decizii, in conformitate cu Articolul 12 al CDPD si CEDO.

4. PLASAMENTUL INVOLUNTAR S$I TRATAMENTUL INVOLUNTAR

Plasamentul involuntar si tratamentul involuntar sunt aspecte cu o relevanta speciala in
cazul persoanelor cu probleme de sanatate mentala, care ar putea fi internate in spitale de
psihiatrie, constranse, fortate sa primeasca medicatie sau supuse altor proceduri medicale
impotriva vointei lor. Informatiile colectate de Mental Health Europe demonstreaza ca
majoritatea persoanelor cu dizabilitati ce traiesc in institutii, indiferent de diagnosticul lor
psihiatric, primesc medicamente antipsihotice, adeseori fara consimtamantul lor.?%

De asemenea, exista dovezi conform carora si alte institutii destinate copiilor si adultilor cu
dizabilitati recurg in mod arbitrar la medicamente psihiatrice pentru a {ine sub control
comportamentul rezidentilor, in cazuri in care nu exista niciun diagnostic psihiatric sau o
revizuire regulatd a medicatiei.*®"

Cartea verde a Comisiei Europene din 2005 a recunoscut faptul ca plasamentul si
tratamentul coercitive ,afecteaza drastic” drepturile pacientului si trebuie sa se recurga la
aceste metode doar in ultima instanta, atunci cind alternativele mai putin restrictive au esuat.

197 MDAC-Shine (2011) Out of Sight — Human Rights in Psychiatric Institutions and Social Care Homes in

Croatla Budapesta-Zagreb, disponibil la: http://www.mdac.info/sites/mdac.info/files/croatiareport2011_en.pdf
198 Stanev impotriva statului bulgar 36760/06 (2012) ECHR 46, (2012) MHLO 1.

Studiu nepublicat efectuat de Lumos.

Informatii obtinute de Mental Health Europe in timpul unei vizite de lucru in Ungaria, in anul 2011.

Studiu nepublicat efectuat de Lumos.
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In consecintd, tarile trebuie s& garanteze in acest domeniu un cadrul legislativ care nu
stanjeneste optiunile persoanelor cu probleme de sanatate mentala referitoare la viata in
comunitate.?*

Manual al ONU pentru parlamentari referitor la Conventia privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, protocolul facultativ si observatiile finale ale Comitetului
CDPD

~otatele trebuie sa isi revizuiasca atent legile si modul lor de aplicare, mai ales in domenii
cum ar fi privarea de libertate a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a celor cu dizabilitati de
natura intelectuala si mentald. De exemplu, statele trebuie sa retina prevederile Conventiei
privind viata independenta in cadrul comunitatii, in locul institutionalizarii sau al interventiilor
medicale fortate, si trebuie sa se asigure ca exista legi si proceduri de monitorizare a
aplicarii acestei legislatii, sa investigheze cazurile de abuz si sa impuna masuri punitive,
dupa necesitate (Articolul 16 (4).72%

Mai mult, in observatiile sale finale, Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
recomanda statelor sa ,revizuiasca [...] legile care permit privarea de libertate din motivul
dizabilitatii, inclusiv dizabilitatilor de ordin mental, psihosocial sau intelectual; sa respinga
prevederile care autorizeaza tratamentul involuntar asociat unei dizabilitati aparente sau
diagnosticate; si sa adopte masuri pentru a garanta ca serviciile medicale, inclusiv totalitatea
serviciilor de medicina psihiatrica, se bazeaza pe consimtamantul in cunostinta de cauza al
persoanei implicate.”?*

5. PRESTAREA SERVICIILOR iN CADRUL COMUNITATII

Odata cu dezvoltarea unor servicii la nivel de comunitate, tarile trebuie sa stabileasca un
cadrul legal si normativ care sa reglementeze prestarea acestora, accesul la servicii si
finantarea lor.

Acest lucru este important pentru a se garanta faptul ca serviciile vor fi sustenabile si dupa
finalizarea planului sau strategiei de dezinstitutionalizare.

5.1 Finantarea serviciilor

Un moratoriu privind construirea de noi institutii, care poate reprezenta o parte dintr-o
strategie nationald de dezinstitutionalizare, trebuie sa includa blocarea recursului la toate
fondurile publice in acest scop. Aceasta masura trebuie sa se extinda asupra proiectelor
majore de renovare a institutiilor existente (cu exceptia interventiilor necesare pentru
salvarea vietilor omenesti), care ar face mai dificila justificarea desfiintarii institutiilor pe
termen scurt.

Interzicerea finantarii publice in scopul construirii unor noi institutii trebuie sa cuprinda si
fondurile europene, in special fondurile structurale si Instrumentul de asistenta pentru

202

203 Agentia Uniunii Europene pentru drepturile fundamentale, op. cit. (2012).

Organizatia Natiunilor Unite (2007) From exclusion to equality: Realizing the rights of persons with
disabilities — Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its
Opt/onal Protocol, Geneva, http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=242. p.70.

Observatii finale ale Comitetului CDPD pentru Spania, para. 36, disponibile la:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session6.aspx
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preaderare (IPA). In acest moment, propunerile de reglementare a fondurilor structurale
pentru perioada 2014-2020 sustin investitia in alternativele la ingrijirea institutionala plasate
in cadrul comunitatji. Acest subiect este explicat mai detaliat in Instrumentarul care insoteste
prezentele Orientari.

5.2 Responsabilitate la nivel local pentru populatia din zona

Este important ca toti agentji corespunzatori de la nivel local sa fie facuti responsabili pentru
prestarea serviciilor catre toti rezidentii din zon& care au nevoie de ele.?® Atunci cand
oamenii se muta dintr-o zona n alta (de exemplu, parasesc institutiile si se reintorc in orasul
natal), este cruciald cooperarea dintre autoritatile locale. Acest lucru are rolul de a evita
situatia Tn care o autoritate locala renunta la responsabilitati Tnainte ca o alta sa le fi preluat,
astfel incat oamenii sa nu fie lipsiti de serviciile necesare din pricina acestor
discontinuitati.?*

5.3 Sustinerea prestarii serviciilor de catre ONG-uri

In timp ce este recunoscut faptul c& prestarea serviciilor citre cei care au nevoie de ele in
cadrul comunitatii este responsabilitatea statului, ONG-urile trebuie sa fie incurajate sa
furnizeze servicii de Tnalta calitate. Statul trebuie sa stabileasca reglementari care permit
incheierea de contracte cu ONG-urile in vederea prestarii serviciilor. In tarile in care
serviciile de calitate din cadrul comunitatii sunt grav subdezvoltate, asemenea organizatii se
afla adesea la originea unor practici inovatorii si sunt capabile sa raspunda adecvat nevoilor
locale.

ONG-urile care presteaza servicii la nivelul comunitatii nu trebuie sa se bazeze pe moduri de
finantare care fac dificila asigurarea prestatiilor pe termen lung, intrucat rezultatul ar putea fi
suspendarea brusca a serviciilor, punand beneficiarii serviciilor intr-o situatie de mare
vulnerabilitate. Tn acest caz, consecintele ar putea fi institutionalizarea sau
reinstitutionalizarea acestora.

In acelasi timp, situatia trebuie echilibrata prin dezvoltarea de catre stat a unor reglementéri
privind ONG-urile sub aspectul asigurarii calitatii, cum ar fi autorizarea in calitate de
prestator al unui anumit serviciu, precum si raportarile si inspectarea ulterioare. Se
recomanda ca serviciile administrate de ONG-uri sa fie finantate prin contracte clare si
acorduri de finantare care stabilesc serviciile ce vor fi prestate si costurile lor. Acest lucru
trebuie sa fie realizat in functie de necesitatile identificate in cooperarea dintre ONG-uri si 0
autoritate publica, asigurand conformitatea cu viziunea unor servicii centrate pe persoana si
prestate in cadrul comunitatii. Astfel, urmeaza sa fie prevenite situatiile in care furnizorii de
ingrijire institutionald s-ar inregistra sub statut de ONG pentru a atrage donatori i a evita
supervizarea sau monitorizarea.

Testimonial 3: Sustinerea prestarii serviciilor de catre ONG-uri

205 Raportul DECLOC, p.101.
206 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.133.
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.Finantarea pe termen scurt nu doar ingreuneaza asigurarea sprijinului continuu in cadrul
comunitatii de catre ONG-uri in beneficiul persoanelor vulnerabile, ci creeaza si un mediu in
care perioade mari de timp si doze enorme de energie sunt canalizate spre colectarea
fondurilor si prezentarea bilanturilor catre sponsori, ceea ce diminueaza timpul disponibil
pentru prestarea serviciului. In multe sectoare, unele dintre cele mai remarcabile exemple de
bune practici provin de la ONG-uri capabile sa se concentreze asupra unui anumit domeniu
si sa se dezvolte, devenind adevarate centre de excelenta. Guvernele trebuie sa profite de
aceste lucruri si sa creeze un mediu in care sustinerea si finantarea pe termen lung sunt
acordate organizatiilor capabile sa demonstreze calitate si rezultate bune, intucéat acest lucru
va fi, in ultima instanta, in avantajul beneficiarilor acestor servicii si va accelera strategia de
dezinstitutionalizare. De asemenea, este necesar sa fie instituite sisteme de evaluare a

calitatii serviciilor prestate atat de ctre stat, cat si de catre furnizorii nonguvernamentali’.?*’

5.4 Reglementari privitoare la sanatate si siguranta

Anumite reglementari privitoare la sanatate si siguranta, care sunt adeseori aplicate in
institutii, pot constitui obstacole in calea prestarii serviciilor la nivel de comunitate. Astfel de
reglementari sunt menite sa elimine riscurile ce decurg din cele mai sumbre scenarii si sunt
aplicate in mod universal, fara a lua in considerare abilitatile si nevoile de sprijin ale fiecarei
persoane. O abordare preferabila utilizata in anumite tari este includerea masurilor de
management al riscului Tn planificarea centrata pe persoana. Este vorba despre identificarea
riscurilor de catre persoanele implicate sau, daca este cazul, de catre familiile lor, si
dezvoltarea metodelor de management al riscurilor si a unor planuri de rezerva pentru a se
proteja de potentialele pericole.”®

Lecturi recomandate:

Consiliul Europei, Comisarul pentru Drepturile Omului, Who Gets to Decide? Right to Legal
Capacity for Persons with Intellectual and Psychosocial Disabilities,
CommDH/IssuePaper(2012)2.

Parker, C. (2011), A Community for All: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring
Progress on the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, Open Society Public Health Program, Fundatiile pentru o Societate
Deschisa.

Organizatia Natiunilor Unite, From exclusion to equality: Realizing the rights of persons with
disabilities — Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities and its Optional Protocol, Geneva 2007.
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208 Citat apartinand unei organizatii membre a Eurochild.

Power, op. cit., p.33.
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Capitolul 5: Dezvoltarea unei serii de servicii in cadrul comunitatii

Acest capitol examineaza diferite tipuri de servicii in cadrul comunitatii destinate familiilor gi
copiilor, precum gi adultilor si persoanelor in etate. Este subliniata necesitatea unor stategii
de preventie a separarii familiilor, de reintegrare in familie si de dezvoltare a unor optiuni de
ingrijire alternativa de calitate, in cadrul familiei. Mai mult, este evidentiata importanta
serviciilor de la nivelul comunitatii in vederea unei vieti independente si a masurilor care
permit beneficiarilor sé aleaga si sa dispuna de mai mult control asupra propriilor vieti.
Implicarea beneficiarilor si a familiilor acestora in dezvoltarea si implementarea acestor
servicii trebuie privita ca o prioritate.

Obligatii prevazute in Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Articolul 19 al CDPD formuleaza masurile pe care statele parti trebuie sa le ia pentru a
permite persoanelor cu dizabilitati sa ,traiasca in mijlocul comunitatji, avand sanse egale cu
ale celorlalti oameni”. Printre aceste masuri se numara asigurarea oportunitatilor pentru
persoanele cu dizabilitati, astfel incat sa aleaga unde si alaturi de cine doresc sa traiasca in
conditii egale cu ale celorlal{i oameni, fara a fi obligati sa traiasca in anumite conjuncturi
locative. Mai mult, include obligatia de a asigura persoanelor cu dizabilitati accesul la ,,0
serie de servicii de sprijin la domiciliu, rezidentiale sau de alte tipuri, in cadrul comunitatji,
inclusiv asistentd personald”. Tn mod evident, este exclusé& ingrijirea institutionala, intrucat
serviciile trebuie sa sustina ,viata si incluziunea in cadrul comunitatii” si sa previna ,izolarea
si segregarea fata de comunitate”. In cele din urm4, statele trebuie sa se asigure ca
persoanele cu dizabilitati au acces la serviciile traditionale, care trebuie sa fie ,receptive fata
de nevoile lor”. Atunci cand se discuta serviciile ce urmeaza sa fie dezvoltate, este important
ca Articolul 19 sa fie coroborat cu alte articole ale CDPD, cum ar fi Articolul 26 (Adaptare si
readaptare), Articolul 27 (Dreptul de a lucra in conditii egale cu ceilalti oameni), Articolul 24
(Educatia), Articolul 25 (Sanatatea) etc.

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Copilului

Conform CDC, copiii au dreptul, in masura in care este posibil, sa isi cunoasca parintii si sa
fie Tngrijiti de acestia (Articolul 7) si nu ar trebui sa fie despartiti de parinti impotriva vointei
lor decat atunci cand acest lucru este in interesul superior al copilului (Articolul 9). Statul are
datoria de a asigura sprijin parintilor, asistandu-i in responsabilitatile parintesti (Articolul 18),
iar daca acestia sunt incapabili sa aiba grija de copil, copilul are dreptul sa fie ingrijit de o
familie substitutiva (Articolul 20). Copiii cu handicap au, de asemenea, dreptul la ,acces
efectiv la educatie, instruire, servicii medicale, servicii de recuperare si pregatire in vederea
ocuparii unui loc de munca” (Articolul 23).

1. PRINCIPII
Tnainte de a dezvolta serviciile, este importanta elaborarea unei viziuni clare a modelului

serviciilor si a principiilor pe care se vor baza acestea, in vederea respectarii drepturilor
tuturor beneficiarilor. La scara internationala exista tot mai mult consens®® in privinta

209 Vezi, de exemplu, Comitetul pentru Protectia Sociala (2010) A voluntary European quality framework

for social services, SPC/2010/10/8 final; Mansell, J. si Beadle-Brown, J. (2009) “Dispersed or clustered housing
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urmatoarelor principii referitoare la serviciile sociale, care trebuie aplicate indiferent de tipul
serviciului (inclusiv celor rezidentiale).

1.1 Participarea deplina in cadrul comunitatii

Serviciile trebuie sa permita fiecarui utilizator si familiei sale participarea in cadrul comunitatji
in conditii egale cu ale celorlalte persoane. Cateodata, principiul vietii in comunitate este
inteles in sensul restrans al calitatii de rezident in comunitate. Acest aspect ar putea duce la
un model de prestare a serviciilor ce perpetueaza izolarea, concentrandu-se, de exemplu,
asupra dezvoltarii serviciilor rezidentiale (cum ar fi ,locuintele protejate”) ca principale
alternative pentru sistemul rezidential de ingrijire. In schimb, ar trebui dezvoltatd o gaméa
larga de servicii care sa inlature obstacolele din calea participarii si sa asigure accesul la
serviciile traditionale, contribuind astfel la incluziunea sociala. In cazul copiilor, acest lucru
inseamna posibilitatea de a merge la gradinite si scoli generale, de a lua parte la activitati
sportive, printre altele; in cazul adultilor, printre exemple se numara accesul la formarea
continua si la oportunitati semnificative in sfera profesionala

1.2 Alegeri si control

Aceste aspecte reflecta schimbarea de perspectiva referitoare la persoanele care
nemaifiind ,expertii” specializati in ingrijirea lor. Este recunoscut dreptul persoanelor si al
familiilor de a lua decizii privitoare la propriile vieti si de a exercita control asupra sprijinului
pe care il primesc. Si copiii trebuie sa fie Tncurajati si sprijiniti sa isi exprime opiniile si
preferintele — parerile lor trebuie sa fie respectate si luate in considerare atunci cand se iau
decizii care i privesc. Accesul la informatii, sfaturi si sprijin trebuie garantat, astfel incat
oamenii sa fie capabili sa ia decizii in cunostintd de cauza in privinta metodei de sprijin si,
daca este cazul, tratamentului pe care le doresc.

1.3 Sprijinul centrat pe persoana si centrat pe copil

in mod traditional, sprijinul a fost acordat pana acum intr-o maniera centraté pe servicii; cu
alte cuvinte, incercandu-se ajustarea persoanei la optiunile existente in cadrul serviciilor. De
fapt, necesitatile si preferintele persoanelor si ale copiilor trebuie sa se afle in centrul
preocuparilor, iar sprijinul trebuie adaptat situatiei individuale si trebuie sa ofere posibilitatea
de a face alegeri personale. Acest lucru inseamna ca beneficiarii si familiile acestora trebuie
sa fie, de asemenea, implicati activ in conceperea si evaluarea serviciilor.

14 Continuitatea prestarii serviciilor
Sprijinul trebuie sa fie acordat atat timp cat exista nevoia si trebuie adaptat in functie de

schimbarile necesitatilor si preferintelor pe care le au beneficiarii. Acest aspect este, de
asemenea, important in ceea ce-i priveste pe copiii i pe tinerii a caror perioada de ingrijire

for adults with intellectual disability: A systematic review”, in Journal of Intellectual & Developmental Disability,
34(4): 313-323; Carr, S. op cit; Health Service Executive op. cit.; Power, Andrew op. cit.; si Raportul Grupului Ad
Hoc de Experti.
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se incheie, care trebuie sa primeasca sprijin atat cat este necesar pentru a-si pregati
tranzitia catre independents.?'

1.5 Distinctia dintre domiciliu si serviciile de sprijin

Tipul si gradul de sprijin pe care il primesc persoanele nu trebuie sa depinda de locul in care
traiesc, ci de nevoile si solicitarile lor. Serviciile de sprijin trebuie sa urmeze persoana,
indiferent unde locuieste aceasta, chiar si sprijinul de nivel Tnalt putand fi asigurat in conditji
locative obisnuite. Aceste precizari vor garanta faptul ca persoanele nu-si vor pierde sprijinul
daca se vor decide sa schimbe mediul in care traiesc, indiferent de motiv.

1.6 Campusurile dispersate /complexurile de locuinte

.Locuintele dispersate” desemneaza ,apartamentele si casele de tip si dimensiuni similare
celor in care traieste majoritatea populatiei, raspandite de-a lungul cartierelor rezidentjale in
care locuieste si restul populai_;iei".211 Campusurile sau complexurile de locuinte se refera la
»-asigurarea unui complex de case in cadrul unui campus specializat sau a unor case pentru
persoanele cu dizabilitati (sau in etate) dispuse laolalta sub forma unui complex, pe un
anumit domeniu rezidential sau pe o anumita strad4.”®'2 Dintre aceste doué posibilitati, s-a
dovedit ca locuintele dispersate pot oferi rezultate de o calitate mai buna pentru rezidentji
lor. Printre dezavantajele identificate la campusurile/complexurile de locuinte se numara:

* dimensiunea unitatii locative;

* mai putine obiecte de decor si mobilier specifice unui camin real,
* raport mai dezavantajos dintre personal si beneficiari;

* utilizarea mai frecventa a medicatjiei antipsihotice si antidepresive;
* mai putine posibilitati de a alege; si

* retele sociale mai restranse.

In aceste situatii, exceptiile sunt reprezentate de cazurile persoanelor care aleg s locuiasca
laolalta in comunitati asemanatoare satelor, in care se afla o populatie amestecata,
compusa din persoane cu dizabilitati si indivizi apti din punct de vedere fizic.

2. PREVENIREA INSTITUTIONALIZARII
2.1. Necesitatea prevenirii si importanta familiei

O transformare temeinica a sistemului de ingrijire Tn vederea recursului tot mai putin frecvent
la ingrijirea institutionala si rezidentiala si a incurajarii serviciilor acordate la nivelul familiei si
al comunitatji trebuie sa acorde prioritate introducerii unor masuri eficiente de prevenire.
Daca adevaratele cauze ale institutionalizarii nu sunt atacate in mod corespunzator si daca
mecanismele de prevenire a acceptarii noilor cazuri in institutii nu sunt eficiente, eforturile de
a pune capat furnizarii serviciilor de ingrijire institutionala nu vor fi, probabil, incununate de

210 Referitor la cei care incheie perioada de asistenta, vezi Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite privind
Tngrijirea Alternativa a Copiilor, paragrafele 131-136.

z Health Service Executive, op. cit., p.72.

212 ibid.
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succes, pentru ca locurile eliberate de persoanele care au parasit institutiile vor fi ocupate
rapid de nou-veniti.

Trebuie mentionat ca, in ceea ce priveste serviciile destinate copiilor, prevenirea nu se

ca familia constituie mediul cel mai adecvat supravietuirii, protectiei si dezvoltarii copilului, iar
parintilor le revine responsabilitatea primara de a-si creste copiii.?" Toti copiii, inclusiv cei cu
dizabilitati, sunt, in principiu, ingrijiti si protejati cel mai bine in cadrul propriilor familii, cu
conditia ca familiile sa primeasca sprijinul adecvat pentru a-si indeplini responsabilitatile
parintesti.

Strategiile de prevenire (vezi mai jos) trebuie sa aiba drept scop sustinerea indivizilor si a
familiilor si sa evite invinovatirea acestora pentru starea de saracie in care se afla sau
stigmatizarea din cauza originii, structurii familiale netraditionale, obiceiurilor sau modului de
viata.

Faptul ca saracia este in continuare motivul care determina luarea copiilor de sub ingrijirea
parintilor constituie un subiect de ingrijorare majora, iar Orientarile ONU contin recomandari
explicite impotriva acestei practici.?’ Decizia de a lua copilul de sub ingrijirea parentala

exclusiv in baza unor considerente privitoare la conditiile materiale sau la etnia parintilor se
bazeaza pe asa-numita ,mentalitate a salvatorului”: opinia conform careia copiii sunt ingrijiti
mai bine si au parte de sanse mai bune in viata daca sunt crescuti departe de (,salvati din”)
propriile familii?'®, ceea ce reflecta stereotipurile prezente in cadrul societatii si prejudecatile

privitoare la persoanele sau grupurile care nu se aseamana populatiei majoritare.
2.2 Abuzul/neglijarea in familie

Situatiile care constituie exceptii fata de principiul conform caruia familia reprezinta cel mai
potrivit mediu pentru cresterea copilului sunt cazurile in care actiunile membrilor familiei sau
lipsa actiunilor au ca rezultat riscul unor vatamari grave ca urmare a abuzului sau neglijarii.
Intr-adevar, ingrijirea alternativa se impune uneori ca o necesitate absoluta pentru a proteja
copilul. Tn aceste situatii, decizia referitoare la cea mai potriviti optiune trebuie luata prin
consultarea copilului (atunci cand varsta si capacitatea de infelegere o permit) si orice forma
de plasament sub ingrijire rezidentiala trebuie privita ca o solutie de ultima instanta si
insotita de un plan de ingrijire personalizat. Daca este posibil, trebuie depuse eforturi in
sensul reabilitarii parintilor, in vederea reunirii familiei. Astfel, efortul de a preveni separarea

protectiei necesare copiilor vulnerabili.?'®
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4 Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului.

Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite privind Tngrijirea Alternativé a Copiilor, paragraful 14.

215 Fox-Harding (1997) citat in Bilson, A. si Cox, P. (2007) “Caring about Poverty”, Journal of Children and
Poverty, 13 (1): 37-55.

216 Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite privind Ingrijirea Alternativé a Copiilor, paragraful 8.
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2.3 Persoanele in etate

In cazul persoanelor in etate, aspecte precum institutionalizarea si dezinstitutionalizarea
prezinta, In numeroase situatii, 0 mare specificitate, pentru ca, in mod normal, acestea se
asistenta la sfarsitul vietii privesc, asadar, prevenirea institutionalizarii si nu schimbari
pemanente ale conditiilor de trai si ingrijire.

nivel de sistem national este o chestiune de prima importanta care castiga recunoastere la
scara tot mai larga in tarile Uniunii Europene. Aceasta se refera la ,ajutarea persoanelor in
etate sa ramana mai sanatoase, mai independente si mai bine integrate in societate pe
perioade mai lungi de timp si sa-si redobandeasca aceste capacitati in masura cat mai mare
dupé ce au avut cu adevarat nevoie de tratament spitalicesc”.?"” Primii pasi in acest sens
pot fi identificati in initiative cum ar fi: campanii de sensibilizare la nivel national si servicii
multidisciplinare de prevenire si reabilitare.

3 MASURI INCLUSE iN STRATEGIA DE PREVENIRE

In general, o strategie de prevenire eficientd trebuie sa intruneasca o varietate de masuri din
domenii diferite, cum ar fi:

* Accesul universal: Ca o masura de prevenire cu caracter mai general (prevenire
primara), trebuie sa fie garantat accesul universal la servicii medicale, la educatie,

locuinte, informatii si comunicare de calitate®'®;

* Reforme la nivelul sistemelor implicate: O strategie detaliata strebuie sa se
implice, de asemenea, in reforme ale sistemelor de sanatate, asistenta sociala si
protectie a copilului. $i aceasta deoarece sistemele respective pot contribui la
institutionalizare, fie prin esecul de a impiedica plasamentul in institutii, fie prin
promovarea activa a institutionalizarii ca optiune (vezi capitolul 3). Asemenea
reforme ar putea include:

- adoptarea practicilor moderne de asistenta sociala;

- instructajul si activitatile de sporire a competentelor destinate personalului, pentru
a rezolva problemele stigmatizarii si atitudinii negative;

- instuctajul de antrenare a abilitatilor din anumite domenii ale practicii; si

- consolidarea mecanismelor de prevenire a plasamentului®'’® pentru a limita

numarul cazurilor incredintate institutiilor, directionand in acelasi timp copiii,

27 Kimpers, S., Allen, K., Campbell, L., Dieterich, A., Glasby, J., Kagialaris, G., Mastroyiannakis, T.,

Pokrajac, T., Ruppe, G., Turk, E., van der Veen, R. si Wagner, L. (2010) Prevention and rehabilitation within
long-term care across Europe - European Overview Paper. Berlin/Viena: Social Science Research
Centre/European Centre for Social Welfare. Policy and Research, p.21. Disponibil la:
http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP3 Overview FINAL 04 11.pdf

2 UNICEF op. cit. (2010).

Procedurile eficiente de filtrare a accesului implica prezenta unui organism responsabil de elaborarea
evaluarilor individuale, luarea deciziilor si directionarea spre serviciile potrivite, de prestarea sau achizi{ionarea
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adultii, familiile si cei ce acorda ingrijire spre serviciile sau solutiile de ingrijire
corespunzatoare %%;

Serviciile din cadrul comunitatii: in plus, trebuie sa fie dezvoltate o serie de servicii
in cadrul comunitatji, pentru a oferi sprijin copiilor, adultilor, persoanelor in etate si
familiilor cu grad de vulnerabilitate crescut.

Suplimentarea veniturilor: acordarea asistentei financiare si materiale trebuie sa
faca parte din masurile de combatere a saraciei, una dintre cauzele principale ce duc
la institutionalizare si separare de familie.

Activitati de sensibilizare a populatiei: Activitatile de sensibilizare a populatiei vor
promova pe scara larga principiile si actiunile intreprinse in cadrul reformei generale.

Ghid esential 7: Exemple de servicii care previn separarea de familie

Planificarea familiala: Educatia privind metodele de planificare familiala se poate
dovedi utila pentru evitarea sarcinilor nedorite.

Asistenta prenatala: Consultatjile si sfaturile legate de aspecte ale sarcinii (de
exemplu, sanatate, nutritie, activitate fizica), abilitati de baza pentru ingrijirea nou-
nascutului; sustinere in cazul in care inainte de nastere a fost diagnosticata o
deficientd sau o malformatie congenitala.

Asistenta in saloanele maternitatilor: Asistenta acordatda mamei de un profesionist
din domeniul asistentei sociale sau de un medic in primele zile dupa nasterea
copilului (de exemplu, in ceea ce priveste alaptarea, stabilirea atasamentului
emotional dintre mama si bebelus, facilitarea crearii unui mediu Tncurajator in familie,
asistenta prin sprijin ulterior), sistem de tip rooming in. Sprijinirea parintilor atunci
cand se naste un copil cu o dizabilitate, inclusiv prin consiliere corespunzatoare si
directionarea spre alte servicii si grupuri de sprijin adecvate.

Unitati locative pentru mame si bebelusi: Acordarea adapostului temporar pentru
femeile ins&rcinate si mamele cu bebelusi care risca sa se desparta de copiii lor. Tn
perioada de sedere, mamele primesc sprijin in ingrijirea copilului, dobandesc abilitati
parentale si gospodaresti.

Plasament temporar pentru parinte si copil: Plasamentul parintelui si al
bebelusului sau copilului mic intr-un camin special. Personalul caminului ofera
consiliere parentala si sprijin in indeplinirea obligatiilor parintesti. Atunci cand mama
este foarte tdnara, asistentii maternali exercita si un rol parental fata de aceasta,
recunoscandu-se astfel faptul ca ea este, de asemenea, un copil cu nevoi proprii.

4,

DEZVOLTAREA SERVICIILOR iN CADRUL COMUNITATII

Mai jos sunt cateva exemple de servicii din cadrul comunitatii ce pot fi dezvoltate ca parte a
unei strategii detaliate de prevenire a separarii de familie si institutionalizarii. Acestea pot

serviciilor, tinerea evidentelor si revizuirea planurilor destinate copiilor. Trebuie sa fie instituite, de asemenea
S|steme informatice pentru monitorizarea si revizuirea deciziilor si rezultatelor acestora.

Pentru mai multe informatii privind filtrarea accesului, vezi UNICEF op. cit. (2010) si Bilson si Hardwin

(2003) Gatekeeping services for vulnerable children and adults. A concept paper.
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sustine, de asemenea, reintegrarea si tranzitia catre comunitate. Nu se intentioneaza ca lista
serviciilor sa fie exhaustiva, fiecare tara trebuie sa dezvolte propria serie de servicii
corespunzatoare necesitatilor de la nivel local.

Dezvoltarea noilor servicii trebuie sa porneasca de la analiza situatiei (capitolul 2) si sa fie
legata de evaluarea individuala si de autoevaluare (capitolul 7). Beneficiarii, persoanele care
ii sprijina, familiile si cei care acorda ingrijire trebuie sa fie implicati in mod activ in
dezvoltarea, prestarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor.

4.1. Importanta integrarii
Prioritatile si nevoile copiilor si familiilor acestora, ale persoanelor cu dizabilitati, ale

persoanelor cu probleme de sanatate mentala si ale persoanelor in etate trebuie sa fie
integrate in cadrul tuturor politicilor si masurilor luate (mainstreaming).

Ghid esential 8: Conceptul de amenajare corespunzatoare

Atat Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, cat si Directiva UE privind
egalitatea in ocuparea fortei de munca®' introduc conceptul de ,amenajare
corespunzatoare”. In conformitate cu Articolul 5 al CDPD (Egalitatea si nediscriminarea),
.pentru a promova egalitatea si a elimina discriminarea, statele parti vor intreprinde toate
masurile necesare pentru a se asigura ca amenajarea corespunzatoare este acordata”.
~Amenajarea corespunzatoare” este definita in Articolul 2 al CDPD drept ,,acele modificari si
adaptari adecvate si necesare care nu determina un cost disproportionat sau nejustificat [...]
pentru a garanta ca persoanele cu dizabilitati au acces si pot exercita toate drepturile omului
si libertatile fundamentale, in conditii egale cu ceilalti.” Pentru a garanta accesul persoanelor
cu dizabilitati din UE la locurile de munca conventionale, angajatorilor li se cere sa ia masuri
cum ar fi ,adaptarea sediilor si echipamentului, orarului de lucru, distributia sarcinilor si
asigurarea resurselor de instructaj si integrare.” Totusi, aceasta obligatie nu are caracter
nelimitat si se afla sub rezerva cerintei ca amenajarea sa nu presupuna ,costuri
disproportionate” pentru angajator.

4.2 Integrarea serviciilor

Atunci cand serviciile sunt prestate de furnizori diferiti (publici, privati sau voluntari), la
diferite niveluri (local sau national) si in diferite sectoare (cum ar fi locuintele, sanatatea,
locurile de munca, educatia) o buna coordonare este cruciala. ,Integrarea serviciilor” este un
termen generic ce se refera la ,,0 serie de abordari sau metode de realizare a unei mai bune
coordonari si eficiente dintre diferite servicii, in scopul de a obtine rezultate mai bune pentru
beneficiari”.?*? Printre abordarile de acest tip se numara: coordonarea serviciilor,
cooperarea, parteneriatul, colaborarea si lucrul in comun. Se argumenteaza ca serviciile
integrate aduc avantaje beneficiarilor, intrucat duc la rezultate mai bune, mai ales in cazul
persoanelor cu nevoi multiple si complexe, care adeseori trebuie sa apeleze la o varietate de

2 Directiva 2000/78/EC

222 Munday, B. (2007) Integrated social services in Europe. Council of Europe, p.11. Disponibil la:
http://www.coe.int/t/dg3/socialpolicies/socialrights/source/Publication Integrated%20social%20services%20in%2
OEurope%20E%20(2).pdf
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mijlocitori, si este de asteptat sa duca la rezultate mai bune in combaterea excluziunii
sociale. In plus, se sugereaza ca integrarea serviciilor ar putea fi eficienta din punctul de
vedere al costurilor.

4.3 Exemple de servicii in cadrul comunitatii
4.3.1. Asistenta personala

Acesta este unul dintre serviciile cele mai importante pentru trairea unei vieti independente
de catre copiii si aduliii cu dizabilitati. Pentru ca beneficiarii sa aiba control deplin asupra
asistentei pe care o primesc (cu alte cuvinte, sa fie capabili sa-si angajeze si sa-si
instruiasca singuri asistentii, alegand momentul, modalitatea si tipul de asistenta primita)

serviciul trebuie sa includa urmatoarele trei elemente-cheie:??

* 0 evaluare autodirijata a nevoilor;

* prestatii in numerar — platite direct beneficiarului, astfel incat acesta sa achizifioneze
serviciul respectiv de la un furnizor si/sa organizeze serviciul pentru sine; si

* sustinere din partea persoanelor aflate in situatii similare.

Finantarea primitd de beneficiar trebuie sa acopere toate costurile asociate serviciului
respectiv si trebuie sa fie acordata de o singura sursa de finantare centralizata. Toate
grupele de beneficiari trebuie s& aiba acces la serviciu. Persoanele cu dizabilitati intelectuale
si copiii pot primi sprijin de la terte parti sau organizatii responsabile cu angajarea si
organizarea muncii asistentilor.

Asistenta personala nu trebuie confundata cu ajutorul la domiciliu sau serviciile de asistenta
la domiciliu (vezi mai jos), care difera in functie de gradul de control acordat beneficiarului
serviciului respectiv. [Toate grupele de utilizatori]

Studiu de caz 17: ,,Modelul JAG” — asistenta personala insotita de autodeterminare

In Suedia, dupa ce unei persoane i se acordé finantare pentru un anumit numar de ore de
asistenta personala anuala din partea Agentiei Nationale de Asigurari, poate alege sa
primeasca acest serviciu de la stat, de la o organizatie cooperativa sau o agentie
independenta sau sa-si organizeze singura serviciul.

Asociatia JAG este o organizatie suedeza nonprofit a persoanelor cu dizabilitati de ordin
intelectual, care a fondat o organizatie cooperativa a beneficiarilor, pentru a acorda asistenta
personala membrilor asociatiei care doresc acest lucru. Capacitatea beneficiarului de a
alege si de a exercita control asupra sprijinului primit este garantata de un sistem de
asistenta in luarea deciziilor.

Fiecare beneficiar are un imputernicit (un reprezentant personal) care il asista in
urmatoarele situatii:

223 Inspirat de Ratzka, A. (2004) Model Personal Assistance Policy, Suedia: Independent Living Institute.

Disponibil la: http://www.independentliving.org/docs6/ratzka200410a.pdf
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* depunerea solicitarii de a primi asistenta personala si alegerea prestatorului acestui
Serviciu;

* alegerea unui girant al serviciului; si

* garantarea faptului ca asistenta personala este acordata intr-un mod respectuos fata
de persoana cu dizabilitati, inclusiv recunoscandu-i integritatea personala si
monitorizand serviciul, astfel incat acesta sa intruneasca standardele acceptate de
persoana cu dizabilitat;.

In plus, fiecare beneficiar are un girant al serviciilor, care acorda sprijin in ceea ce priveste
recrutarea si supervizarea asistentilor si asigurarea continuitatii serviciului primit. Girantul
serviciului este dator sa se asigure ca exista intotdeauna personal disponibil si, in caz de
urgenta, trebuie s fie capabil s ofere el insusi asistenta personala.?*

4.3.2 Adaptarea locuintelor

Locuintele inaccesibile influenteaza negativ calitatea vietii copiilor si adulfilor cu dizabilitati si
a persoanelor in etate, precum si a familiilor si celor care acorda ingrijire. Numeroase
persoane cu dizabilitati si persoane in etate sunt fortate sa-si paraseasca domiciliul si sa se
mute intr-un mediu rezidentjal, fie pentru ca locuinta lor este inaccesibila sau periculoasa, fie
pentru ca nu este adaptata in mod corespunzator pentru nevoile lor. Studiile au demonstrat,
de exemplu, ca majoritatea persoanelor in etate prefera sa ramana in propriile case, in loc
s& se mute intr-un azil sau in orice alt tip de context rezidentjal > Realizarea unor adaptari
sau reparatii care sa imbunatateasca accesibilitatea, confortul si siguranta casei sau
apartamentului joaca un rol important, permitdndu-le oamenilor sa raméana in propriile case
si sa evite institutionalizarea. [Toate grupele de beneficiari]

4.3.3 Dispozitivele tehnice ajutatoare si tehnologiile de asistenta
Termenul ,tehnologii de asistenta” se refera la 0 gama larga de produse si servicii care
permit sau inlesnesc realizarea anumitor sarcini de catre beneficiar, sau ii imbunatatesc
siguranl;a.226 Printre exemple, se numara: dispozitivele pentru ameliorarea comunicarii,
sistemele de avertizare, softurile de recunoastere a vocii si sistemele personale de
interventie in caz de urgenta. Aceste mijloace tehnologice au eficientd maxima atunci cand
sunt adecvate preferintelor beneficiarului si tin seama de mediul in care sunt utilizate sau
instalate. Tehnologiile de asistenta si dispozitivele tehnice ajutatoare, cum ar fi carucioarele
cu rotile si carjele sunt esentiale pentru integrarea in cadrul comunitatii a persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv a copiilor cu dizabilitati si persoanelor in etate. Progresul enorm
inregistrat in domeniul dispozitivelor electronice si al sistemelor informatice (,casele
inteligente”) ofera sprijin eficient pentru o viatd independenta persoanelor a caror sanatate
este in declin sau care sunt tot mai neputincioase, evitandu-se accidentarea prin cadere sau

24 Pentru mai multe informatii, vezi: JAG, ENIL (2011) The “JAG model”: Personal assistance with self-

determination, Asociatia JAG.
225 Moriarty, J. (2005) Update for SCIE best practice guide on assessing the mental health needs of older
people. Londra: King’s College London. Disponibil la
http /lwww.scie.org.uk/publications/guides/quide03/files/research.pdf

Cowan, D. si Turner-Smith, A. (1999)"The role of assistive technology in alternative models of care for
older people. in Royal Commission on Long Term Care, Research Volume 2, Appendix 4, Stationery Office,
Londra, 325-346.
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autoneglijarea si permitand cetatenilor in etate sa traiasca si sa se implice in societate in
conditii maxime de autonomie, siguranta si demnitate. [Toate grupele de beneficiari]

4.3.4 Sustinerea si consilierea din partea semenilor

In acest mod, persoanele cu dizabilitati, tinerii care isi incheie perioada de ingrijire sau care
isi incep viata independenta, familiile predispuse riscurilor sau cele in care au fost reintegrati
copiii sunt ajutate sa devina mai puternice si mai increzatoare in sine atunci cand se
orienteaza in mediul cultural sau institutional. Acest tip de sprijin trebuie sa fie acordat de
neprofesionisti in conditiile unei pozitii de egalitate intre consilier si client (persoane cu
acelasi statut), prin impartasirea experientei si asistenta in castigarea autonomiei si
indepedendentei. Sprijinul din partea semenilor este crucial pentru persoanele care au trait
in trecut in medii institutionale si carora le lipsesc cunostintele si abilitatile de negociere in
mediul conventional. [Toate grupele de beneficiari]

4.3.5. Promovarea intereselor la nivel individual

Promovarea intereselor poate fi realizata de o persoana instruita (in mod voluntar sau
remunerat) sau de catre o organizatie ce reprezinta sau sprijina grupul de beneficiari, dar
poate fi, de asemenea, realizata si de un prieten sau de o ruda, o alta persoana cu
experiente similare sau de catre beneficiarii insisi (promovarea intereselor proprii, vezi
capitolul 8). Promovarea intereselor in mod profesionist semnifica ,desemnarea unei
persoane instruite care, pornind de la intelegerea nevoilor si dorintelor clientului, va consilia,
asista si sprijini acest client sa ia o decizie sau sa ceara un drept si care, daca este cazul, va
merge mai departe, negociind sau pledand in favoarea acestuia”.?*’ [Toate grupele de
beneficiari]

4.3.6 Interventia in situatii de criza si serviciile de urgenta

Acestea sunt diverse activitati menite sa sprijine o persoana sau o familie in depasirea unei
situatii dificile, cu efect vatamator asupra bunei stari a acestora. Printre exemple se numara:
consiliere individulala si familiala, echipe de rezolvare a crizei (ce ofera sprijin intensiv gi
rapid persoanelor din cadrul comunitatii care trec printr-o perioada de criza a sanatatji
mentale) si asistenta parentala de urgenta pe termen scurt pentru copiii care risca neglijarea
sau abuzul. [Toate grupele de beneficiari]

Studiu de caz 18: Exemplu de serviciu de prevenire a situatiilor de criza?*®
Institutul pentru Sanatatea Mentala a Copiilor si Adultilor din Grecia a infiintat o unitate de
tratament psihiatric la domiciliul pacientului, bazata in linii mari pe aceleasi principii precum

unitatile psihiatrice mobile.

Persoanele eligibile:
* indivizi cu probleme de sanatate mentala ce traverseaza o criza acuta o bolii psihice

227

oo Citizen Information Board [Biroul de Informare a Cetatenilor] (2007) Advocacy guidelines.

Pentru mai multe informatii, vezi: http://www.ekpse.gr/about_eng.html#
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* Indivizi cu probleme de sanatate mentala care se intorc la domiciliu dupa o perioada de
spitalizare pe termen lung sau scurt

* Pacienti din ambulatoriu, care nu au fost niciodata spitalizati

* Indivizi stabilizati, cu probleme de sanatate mentala si de mobilitate

Criteriile includ necesitatea unui mediu suficient de stabil pentru a impartasi
responsabilitatea gazduirii unei persoane cu probleme mentale la domiciliu in conditii de
siguranta, in cooperare cu echipa terapeutica si beneficiarul serviciilor.

Aceasta unitate functioneaza dupa urmatorul model:

» In primele zile ale crizei psihiatrice, o echipa ramane in permanent& la domiciliul
persoanei, incercand sa stabileasca o relatie puternica, bazata pe incredere, cu
beneficiarul serviciului, in timp ce ii administreaza medicatia.

* De la bun inceput, echipa incearca sa responsabilizeze beneficiarul serviciului,
nepermitandu-i sa adopte rolul unei persoane bolnave.

e (Cat mai curand posibil, echipa incurajeaza persoana sa se reintoarca la locul de munca
si sa-si reia viata sociala.

» 1n mod gradat si in functie de necesitétile persoanei, echipa isi reduce prezenta, dar
acorda sprijin ulterior constant si continuu.

* Institutul ofera, de asemenea, sustinere de durata si instruire in domeniul sanatatji
mentale pentru familii.

* Echipa sustine persoana la locul de munca si, in general, in mediul social, consolidand
astfel reteaua de sprijin a acesteia.

* Institutul deruleaza programe de sensibilizare a comunitatii (instruire in domeniul
sanatatii mentale) in privinta tulburarilor psihiatrice si organizeaza cursuri de instructaj
pentru persoanele din posturi publice importante, pentru a asigura sustinerea la nivelul
comunitatii locale in vederea reabilitarii si incluziunii sociale a beneficiarului serviciului.

4.3.7 Pauzele scurte

Acestea sunt menite sa ofere copiilor, adulfilor sau persoanelor in etate cu dizabilitati si celor
care fi Tngrijesc o intrerupere din rutina lor obisnuita sau din rolul pe care il exercita. Serviciul
poate fi acordat in diverse locuri, de exemplu chiar la domiciliul familiei, la domiciliul
persoanei care ofera ingrijire pentru respectiva perioada de timp, in medii comunitare sau
rezidentiale. Aceste pauze pot avea durate diferite, de la cateva ore, pana la cateva zile.
[Toate grupele de beneficiari]

4.3.8 Imprietenirea

Sprijinul acordat de voluntari instruiti copiilor, adulfilor, persoanelor in etate si familiilor, fie
pentru o perioada de timp stabilita de comun acord, fie in mod neintrerupt. Serviciul ofera
persoanelor si familiilor oportunitatea de a-si depasi izolarea si de a se implica mai profund
in comunitate si in viata sociala. Se considera ca imprietenirea voluntarilor cu beneficiarii
este cheia succesului acestui serviciu. Voluntarilor trebuie sa li se asigure pregatire si sprijin
neintrerupt iar, in cazul copiilor si adultilor vulnerabili, trebuie sa fie efectuate verificarile
corespunzatoare de catre politie. [Toate grupele de beneficiari]
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4.3.9 Serviciile de ajutor si de ingrijire la domiciliu

Ajutorul la domiciliu consta in vizite la domiciliu in scopul sprijinului in ceea ce priveste
treburile gospodaresti, cum ar fi cumparaturile, curatenia, gatitul, spalatul rufelor sau lucrari
minore de intretinere. Serviciile de ingrijire la domiciliu includ asistenta in indeplinirea
sarcinilor zilnice de rutina, cum ar fi trezirea, imbracatul, imbaierea si spalarea sau
administrarea medicamentelor. [Toate grupele de beneficiari]

4.3.10 Servicii destinate copiilor mici

Acestea includ, de exemplu, centrele obisnuite de supraveghere pe timpul zilei care ofera
educatie si ingrijire pentru copiii de varste mici, facilitdnd socializarea si invatarea timpurie,
in timp ce parintilor li se ofera ocazia de a se dedica activitatilor profesionale remunerate sau
altor activitati. [Copii]

4.3.11 Solutii ce permit copiilor sa frecventeze crese, gradinite sau scoli generale

Acestea pot implica o gama larga de servicii, cum ar fi asistenta personala si prezenta
profesorilor din domeniul pedagogiei speciale. Pot fi necesare adaptarea mediului scolar si
asigurarea echipamentului specializat. De asemenea, ar putea fi nevoie si de o programa
scolara special adaptata. [Copii]

4.3.12 ingrijirea in afara mediului scolar si activitatile ce au loc dupa ore

Este vorba despre diferite servicii ce ofera ingrijire Thainte si dupa programul scolar sau pe
timpul vacantelor, care 1i ajuta de obicei pe copii sa-si imbunatateasca rezultatele scolare,
permitandu-le in acelasi timp parintilor sa profite de oportunitati privitoare la gasirea unui loc
de munca sau instruire. [Copii]

4.3.13 Consultanta privind ocuparea unui loc de munca

Sprijinul si asistenta privitoare la cautarea unui loc de munca si pregatirea candidaturilor in
vederea ocuparii unui post. [Tineri care si-au incheiat perioada de ingrijire/persoane cu
dizabilitati/persoane cu probleme de sanatate mentala]

4.3.14 Fountain House

Fountain House este un program/model de dezvoltare personala in cadrul caruia membrii
lucreaza in stransa colaborare cu profesionistii. in cadrul acestui model, membrii (unei
»case”) sunt parteneri in procesul propriei vindecari, si nu simpli destinatari pasivi ai unui
tratament. Ei lucreaza umar la umar alaturi de membrii personalului, pentru a organiza i
administra fiecare program. Aceasta oportinitate de a lucra si relatiile stabilite sunt parti
integrante ale procesului de recuperare. ,Casa” nu ofera terapie individuala sau de grup, nici
medicatje. [Persoane cu probleme de sanatate mentalad]
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4.3.15 ,Casa fugarilor”

~Casa fugarilor” (Weglaufhaus in limba germana) este un centru pentru persoanele care vor
sa scape de cercul vicios al psihiatriei si care au decis ca doresc sa traiasca fara diagnostice
si medicatie psihiatrica. Este vorba despre un spatiu aflat in exteriorul sau dincolo de
reteaua serviciilor psihiatrice care 1i mentin pe oameni intr-o stare de dependenta, un spatiu
in care rezidentji pot incerca sa-si recastige controlul asupra propriilor vieti. Aici, ei se pot
vindeca, isi pot redobandi foriele, pot vorbi despre experientele lor si dezvolta planuri de
viitor fara ca perspectiva psihiatrica asupra bolii sa le impiedice accesul la propriile
sentimente sau depasirea dificultatilor de ordin personal si social.??® [Persoane cu probleme
de sanatate mentala]

4.3.16 Servicii ,,prietenesti”

Voluntari instruiti sprijind persoanele cu probleme de sanatate mentala in procesul de
reintegrare in comunitate. Persoana cu probleme de sanatate mentala decide daca are
nevoie de sprijinul unui ,prieten” sau nu. Activitatile de sprijin includ: cumparaturile,
curatenia, activitatile recreative cum ar fi mersul la cinema, mersul intr-un bar sau vizitarea
rudelor. Toate activitatile sunt indeplinite in modul dorit de persoana cu probleme de
sanatate mentala. Serviciile trebuie sa fie gratuite. [Persoane cu probleme de sanatate
mentala]

4.3.17 Centre de ingrijire pe timpul zilei pentru adulti si persoane in etate

Este vorba despre consiliere, sprijin, hrana si anumite aspecte privitoare la ingrijirea
personala, precum si activitati sociale si culturale. Pentru persoanele in etate si cele extrem
de fragile, aceste centre pot constitui avantaje considerabile, intrucat pot combate in mod
eficient singuratatea si izolarea. Factorii care determina cat de benefice pot fi aceste centre
de zi sunt usurinta accesului, costul convenabil, alegerea serviciilor utilizate si, desigur,
implicare beneficiarilor in planificarea, implementarea si evaluarea serviciilor oferite.
[Persoane cu dizabilitati si persoane in etate]

4.3.18 Servicii de livrare a meselor la domiciliu

Distribuirea meselor catre persoanele in etate, la domiciliul acestora. [Persoane in etate]
4.3.19 ingrijire sanitara la domiciliu

Vizitele la domiciliu efectuate de asistente medicale sau alti membri ai personalului medical,

pentru a oferi ingrijire medicala, cum ar fi pansarea ranilor, administrarea medicamentelor si
diferite forme de tratament. [Persoane in etate]

229 Pentru mai multe informatji, vezi http://www.peter-lehmann-publishing.com/articles/others/iris_eng.htm.
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Ghid esential 9: Masuri luate astfel incat serviciile specializate sa nu duca la
excluziune sociala

Trebuie acordata o atentie speciala evitarii situatiilor in care serviciile in cadrul comunitatji
s-ar putea transforma in forme de ingrijire institutionala la nivel de comunitate. Aceasta este
0 adevarata problema in anumite tari, mai ales in ceea ce priveste centrele specializate in
ingrijirea pe timp de zi a copiilor cu dizabilitati. In lipsa unei serii de servicii de sprijinire a
familiei si a serviciilor conventionale accesibile, aceste locuri pot duce la izolarea copiilor de
comunitate si de semenii lor lipsiti de dizabilitati. Copiii au prea putin contact cu persoanele
sau activitatile din cadrul comunitatii si, in loc sa mearga la scoala, isi petrec zilele intr-un
centru in care ingrijirea este adeseori limitata la recuperarea medicala si fizica. Aceleasi
probleme au fost remarcate la serviciile din cadrul comunitatii destinate persoanelor cu
probleme de sanatate mentala.

5. MEDIUL DE VIATA

Tn procesul de tranzitie de la ingrijirea institutionald céatre viata in cadrul comunitatii, este
esentiala acordarea unor solutii locative care permit capacitatea maxima de alegere si de
exercitare a controlului de catre beneficiari in ceea ce priveste locul, modul si compania in
care vor sa traiasca. Beneficiarilor care parasesc institutiile trebuie sa li se asigure o
varietate de optiuni si, cu sprijinul necesar din partea membrilor familiei, specialistilor si
persoanelor aflate Tn situatii similare, sa decida unde doresc sa traiasca si cum sa-si
organizeze propriile vieti (vezi capitolul 7, Dezvoltarea planurilor individuale).

In mod ideal, tranzitia copilului catre o viatd independenta va fi facilitatd de o persoana
special instruita si desemnata. Sprijinul nu trebuie sa inceteze odata ce tranzitia spre viata
independenta a fost realizata, ci trebuie sa continue atat cat este necesar. Precum in cazul
adultilor, trebuie sa fie asigurat accesul la sprijinul primit din partea semenilor si promovarea
intereselor. Reinstitutionalizarea copiilor cu varste mai mari de 18 ani trebuie evitata cu orice
pret. >

5.1 Locuintele accesibile

Pentru numeroase persoane cu dizabilitati si pentru cele in etate, disponibilitatea locuintelor
convenabile, accesibile, care nu sunt izolate si care prezinta siguranta este cruciala. Asadar,
trebuie sa fie adoptate politici de garantare a accesului la locuinte sociale si de crestere a
numarului de apartamente sau case construite dupa proiecte universale in cadrul
comunitatii. Termenul ,proiect universal”’ inseamna ,proiectarea produselor, mediilor,
programelor si serviciilor astfel incat sa poata fi utilizate de toti oamenii, in masura cat mai
mare, fard sa necesite adaptare sau proiectare specializatd”.>*'

230

21 Orientarile Organizatiei Natjunilor Unite privind ingrijirea Alternativé a Copiilor, para. 132.

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Articolul 2
(Definitii).
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5.2 Asistenta la domiciliu

Asistenta la domiciliu s-a dezvoltat ca o alternativa fati de locuintele protejate. In locuintele
protejate, oamenii nu pot alege cu cine vor sa imparta mediul in care locuiesc iar sprijinul pe
care il primesc este acordat ca parte a pachetului de servicii locative. Spre deosebire de
acestea, datorita asistentei la domiciliu oamenii pot alege cu cine doresc sa locuiasca, in
locuinte inchiriate sau proprietate personala. De asemenea, ei primesc si sprijin din partea
personalului unor agentii care nu dispun de spatiul locativ. Astfel, ei exercita mai mult control
asupra serviciilor pe care le primesc si au aceleasi drepturi referitoare la locuinte precum
restul cetatenilor.

Exista moduri diferite de a organiza asistenta la domiciliu, de exemplu prin prezenta
membrilor personalului in timpul zilei, prin prezenta permanenta, sau fara personal prezent
in permanenta. Studiile din domeniul dizabilitatilor de ordin intelectual si al problemelor de
sanatate mentald®? sugereazi ca elementele ce asigura cele mai bune practici in acordarea

* Locuintele dispersate: ,apartamentele si casele de tip si dimensiuni similare celor
in care traieste majoritatea populatiei, raspandite in cadrul cartierelor rezidentiale in
care locuieste si restul populatiei”®*>.

* Accesul la serviciile de sanatate si la serviciile sociale conventionale: locuintele
trebuie sa fie privite ca spatii de locuit, si nu ca locul in care se administreaza
tratamentul.

* Acordarea unui sprijin flexibil, personalizat: un sprijin ce va permite persoanei sa
traiasca independent in locuinta sa si sa fie inclusa in cadrul comunitatii.

* Alegeri personale: de exemplu, beneficiarul poate alege daca doreste sa traiasca
singur sau sa alaturi de altcineva, precum si activitatile din cadrul comunitatii la care
vrea sa participe.

De asemenea, se recomanda ca asigurarea asistentei sociale sa nu fie asociata acordarii
unei locuinte. Astfel, beneficiarul va avea o oportunitate mai semnificativa de a alege tipul de
sprijin pe care doreste sa-l primeasca, iar schimbarea locuintei nu va necesita neaparat
schimbarea furnizorului de servicii si viceversa.

Studiu de caz 19: Asistenta la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati de ordin
intelectual

in Marea Britanie, KeyRing a infiintat o serie de retele pentru a sustine traiul in cadrul
comunitatii al persoanelor cu dizabilitati de ordin intelectual.

232 Goering, P. et al., op. cit.; Mansell, J. si Beadle-Brown, J., op. cit.; Ericsson, K. (2005) A home for

participation in community life: on a key task for disability services, Uppsala University, Department of Education;
Health Service Executive, op. cit.

% Time to Move on from Congregated Settings: A Strategy for Community Inclusion, Report of the
Working Group on Congregated Settings, p.71.
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Fiecare dintre retele este formata din zece persoane care locuiesc in vecinatate: noua care
locuiesc in propriile case, dar au nevoie de sprijin, si un voluntar desemnat de serviciile
pentru integrare in comunitate. Scopul acestor retele este ca oamenii sa-si acorde reciproc
sprijin si ajutor in privinta abilitatilor si activitatilor cotidiene, voluntarul vizitdand membrii
grupului in mod regulat si ajutandu-i sa lucreze impreuna. De asemenea, voluntarul
incurajeaza si alti membri ai retelei sa exploreze evenimentele care au loc la nivel local si sa
se implice in cadrul acestora. Angajatii remunerati ce acorda sprijin pentru integrarea in
comunitate si managerii din domeniu pot oferi servicii suplimentare de ajutor, daca este

necesar.?*

5.3 Optiuni alternative pentru copii in cadrul familiei

Atunci cand nu este posibil ca un copil sa ramana (prevenire) sau sa se intoarca
(reintegrare) alaturi de parintii sai, trebuie sa fie luate in considerare formele de ingrijire
alternativa. Trebuie sa fie dezvoltata o serie de optiuni de ingrijire alternativa, astfel incat sa
se acorde cea mai potrivita forma de ingrjire, corespunzatoare interesului superior si nevoilor
fiecarui individ.?*® Printre exemple se numara:

5.3.1 (ingrijirea de catre persoanele apropiate

Aceasta este definita drept ,ingrijirea in cadrul familiei de catre membrii familiei extinse a
copilului sau prietenii apropiati ai familiei pe care copilul ii cunoaste”.?*® ingrijirea de cétre
persoanele apropiate poate fi formala (impusa de un organ administrativ corespunzator), sau
informala (solutii personale gasite in cadrul familiei). Avantajul acestei forme de ingrijire
pentru copil este faptul ca poate ramane intr-un mediu familiar, pastrand legatura cu traditiile
si cultura sa. Trebuie remarcat, totusi, ca solutiile personale trebuie sa fie, de asemenea,
supuse examinarii de catre autoritatile raspunzatoare.

5.3.2 Asistenta parentala

Asistenta parentalé se referé la ,,situa;iile in care copiii sunt plasati de cétre o] autoritate
familie a copilului, familie care a fost selectata, calificata, aprobata si supervizata pentru a
acorda acest tip de ingrijire.”?” Pot exista mai multe tipuri de asistenta parentala, de
exemplu:

* Asistenta parentala de urgenta: aceasta este utilizata pentru a indeparta
copilul dintr-o anumita situatie, din cauza vatamarii sau riscului de a fi
vatamat. In acelasi timp, trebuie depuse eforturi pentru a gasi o solutie pe
termen lung, fie prin sustinerea reintegrarii in familia copilului, daca acest
lucru este posibil si corespunde interesului superior al acestuia, fie luandu-se
in considerare masuri alternative.

234 Extras din Agentia Uniunii Europene pentru Drepturile Fundamentale, op. cit. (2012a), p.33. Pentru mai

multe informatii, vezi: http://www.keyring.org/home

235 Orientarile Organizatiei Natjunilor Unite privind Ingrljlrea Alternativa a Copiilor, para. 54.
Orientarile Organizatiei Natjunilor Unite privind ingrijirea Alternativé a Copiilor, para. 28.
Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite privind Ingrijirea Alternativé a Copiilor, para. 28, c, ii.
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* Asistenta parentala pe termen lung: De obicei, solutia preferata pe termen
lung in cazul copiilor ce nu pot fi reintegrati in familie este adoptia. Totusi,
asistenta parentala pe termen lung poate fi potrivita in cazul anumitor copii.
Alegerea celei mai potrivite optiuni trebuie sa se bazeze pe interesul superior
al copilului.

* Asistenta parentala pe termen scurt si mediu: Ar putea fi potrivita in cazul
copiilor care nu pot fi ingrijiti de parintii lor, dar pentru care reintegrarea
ulterioara in familie este posibila.

* Asistenta parentala specializata: Asistenti parentali special instruiti, care
sunt desemnati, pe langa adoptarea unor masuri de sprijin suplimentare, sa
acorde ingrijire copilului cu nevoi complexe, cum ar fi dizabilitatile grave sau
multiple ori bolile in stadiu terminal.

* Asistenta parentala de retrimitere sub custodie: Ofera un mediu familial
incurajator tinerilor care au fost redirectionati spre ingrijire de judecatorii.

* Asistenta parentala de degrevare: Perioadele regulate de asistenta
parentala pe termen scurt, ce ofera copilului o perioada petrecuta departe de
casa, iar celor ce acorda ingrijire, 0 perioada lipsita de responsabilitati.

* Asistenta parentala pentru parinte si copil: Ofera parintilor si copiilor
oportunitatea de a ramane impreuna si de a primi sprijin de la un asistent
parental.

5.3.3 Adoptia

Aceasta este o masura cu caracter permanent, spre deosebire de asistenta parentala, care
presupune ca, in mod obisnuit, dupa o anumita perioada copilul va pleca in alta parte.
Adoptia trebuie privitd ca o masura de ultima instanta, intrucat plasamentul intr-o familie
adoptiva va face ca reintegrarea copilului in propria familie sa fie imposibila pe durata intregii
copilarii. Asadar, adoptia trebuie sa fie luata in considerare doar atunci cand toate
posibilitatile de reintegrare au fost explorate si s-a constatat ca reintegrarea nu este posibila.

Pentru copiii aflati in asemenea situatji, securitatea pe care o fera o familie permanenta este
adeseori importanta. Totusi, in adoptia traditionala toate legaturile cu familia de origine sunt
taiate definitiv. Asadar, cu cat este mai mare copilul, cu atat creste riscul esecului adoptiei.
Prin urmare, unele tari au dezvoltat un sistem de ,adoptii deschise” in care noua familie
devine familia permanenta a copilului, dar se pastreaza un anumit contact cu familia de

origine.?*®

In anumite t&ri continua practica adoptiilor ,secrete”, in care copilului nu i se aduce la
cunostinta ca a fost adoptat. Acest lucru poate duce la probleme de identitate mai tarziu si
poate precipita esecul adoptiei. Toate organizatiile ce faciliteaza adoptii ar trebui sa fie
obligate sa ii pregateasca pe potentialii parinti adoptivi, astfel incat acestia sa inteleaga
importanta informarii copilului Tn privinta trecutului sau si a faptului ca a fost adoptat.

238 C. Alty si S. Cameron, (1995) "Open adoption — the way forward?", International Journal of Sociology

and Social Policy, Vol. 15 Iss: 4/5, pp.40-58.
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Au fost exprimate Tngrijorari referitoare la procentele ridicate ale adoptiilor internationale din
anumite tari.>° In loc sa se bazeze pe aceastd forma de ingrijire pentru a sustine procesul
dezinstitutionalizarii, tarile ar trebui sa se axeze pe promovarea unor programe de prevenire
si reintegrare, precum si pe dezvoltarea unor optiuni de ingrijire alternativa in cadrul familiei.
Acestea implica acordarea sprijinului accesibil pentru familile de asistenti parentali sau
persoanele apropiate care ofera ingrijire, si dezvoltarea unui sistem de monitorizare care va
facilita evitarea riscului reprezentat de violenta sau de separarea repetate. Optiunile de
ingrijire rezidentiala de mici dimensiuni trebuie instituite pentru a adaposti cazurile in care un
asemenea plasament ar putea reprezenta interesul superior al copilului. Adoptiile
internationale ar putea fi luate in considerare, drept optiuni, dar numai atunci cand ,copilul
nu poate fi incredintat unei familii de asistenti parentali sau adoptive sau nu poate fi ingrijit in

mod corespunzator in tara sa de origine”.?*

5.3.4 Locuintele protejate

Locuintele protejate sau formele similare de ingrijire rezidentiala (in care grupuri de
persoane, copii sau adulti, traiesc impreuna intr-o casa sau intr-un apartament, primind
sprijin din partea personalului) sunt utilizate tot mai des in cadrul procesului de
dezinstitutionalizare. Totusi, locuintele protejate nu ar trebui sa devina alternativa principala
fata de institutii, iar dezvoltarea lor trebuie analizata cu grija.

Comisarul Consiliului Europei pentru Drepturile Omului a exprimat o serie de critici la adresa
locuintelor protejate.?*' El a evidentiat faptul c&, adeseori, locuintele protejate nu difera atat
de mult de institutii, intrucat restrang capacitatea de control a oamenilor asupra propriilor
vieti si i izoleaza de comunitate, in ciuda faptului ca sunt localizate fizic in zone rezidentiale.
Faptul ca adulii si copiii sunt adunati laolalta in mijlocul comunitatji atrage atentia asupra lor
in calitate de grup, si nu de indivizi, si ii separa de restul cartierului. in plus, asocierea
serviciilor de sprijin si a celor locative in cazul locuintelor protejate limiteaza capacitatea de
alegere a oamenilor in privinta locului in care pot trai.

Plasamentul sistematic al copiilor cu dizabilitati in locuinte protejate fara asigurarea
accesului la masurile de prevenire gi reintegrare gi la ingrijirea din cadrul familiei trebuie
evitat cu orice pret.

In acelasi timp, ingrijirea rezidentiala la scara redusé&, sub forma caselor comunitare din

medii asemanatoare celor familiale poate sa fie utilizata uneori ca solutie temporara sau de
ultima instanté242, daca este in interesul superior al copilului (de exemplu, in cazul esecului
continuu al plasamentului), sau atunci cand se bazeaza pe decizia in cunostinta de cauza a
copilului sau tanarului. Utilizarea acestor medii trebuie sa fie intotdeauna limitata la cazurile
in care o evaluare profesionista, realizata Tn mod corect a decis ca aceasta este solutia

potrivita, necesara si constructiva pentru copilul implicat si reprezinta interesul sau superior.

239 UNICEF op. cit. (2010).

240 Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului, Articolul 21(b).
241 Comisarul pentru Drepturile Omului, op. cit. (2012), p.27.

242 UNICEF op. cit. (2010), p.19.

108




si contributia activa la reintegrarea copilului in familie sau, daca acest lucru nu este posibil,

asigurarea unei ingrijiri cu caracter stabil, intr-un mediu familial alternativ”.2*>

In cazul persoanelor in etate, solutiile locative de tipul locuintelor protejate sunt considerate
uneori drept optiunea preferabila. Oamenii locuiesc in propriile apartamente, cu propriile
obiecte personale, beneficiind in acelasi timp de servicii comune (cum ar fi o cantina sau alte
asemenea servicii) si se bucura de compania semenilor. Totusi, o serie de optiuni alternative
din cadrul comunitatji trebuie sa fie puse la dispozitie, pentru a garanta oamenilor
posibilitatea reala de a-si alege locul si modul de trai. De asemenea, trebuie observat ca
.-alegerea” unei persoane in varsta de a se muta intr-o locuinta protejata, distantadndu-se de
restul societatii, este probabil influetatd de modul in care societatea priveste batranii,
considerandu-i ,0 povara”.

Pentru a rezuma, locuintele protejate ar putea fi dezvoltate ca parte a unei strategii de
dezinstitutionalizare, dar ar trebui sa fie destinate in mod clar unei minoritati reduse dintre
beneficiari, Tn cazul carora evaluarea arata ca acestea costituie o buna varianta de
ingrijire/sprijin. Ele nu trebuie sa fie privite drept ,solutia prestabilita despre care se
presupune ci ar concretiza principiile dreptului de a tréi in cadrul comunitatii’.?** Trebuie sa
fie depuse mai multe eforturi pentru a inlatura obstacolele din mediu, pentru a furniza
locuinte accesibile, a elabora solutji locative ajutatoare si optiuni de ingrijire alternativa a
copiilor in cadrul familiei.

Studiu de caz 20: Asistenta in cadrul comunitatii in Anglia si Republica Moldova

Intr-un comitat din Anglia exista 2.400 de copii cu dizabilitti. Pentru c& serviciile medicale si
educatia universala sunt accesibile, doar 1.600 dintre acesti copii au nevoie de servicii
suplimentare de ingrijire si sprijin. Majoritatea zdrobitoare a acestor copii traiesc alaturi de
familiile lor, carora li se acorda o serie de servicii de sprijin, de la sprijinul la domiciliu si pana
la scurte pauze de degrevare. Doar 17 copii traiesc sub ingrijire rezidentiala, ceea ce
echivaleaza cu 0.7% din totalul populatiei de copii cu dizabilitati. In aceasta situatie, ingrijirea
acordata este de Tnalta calitate si extrem de costisitoare, dar satisface nevoile unui mic grup
de copii cu nevoi foarte complexe. Trebuie observat ca, datorita faptului ca un numar atat de
redus de copii necesita ingrijire rezidentiala, comitatul poate sa cheltuiasca mai mult pentru
fiecare caz plasat sub ingrijire, facand posibila acordarea unei ingrijiri de calitate mai buna.

In Republica Moldova, doua raioane au dezvoltat planuri de dezinstitutionalizare completa,
ce au inclus desfiintarea a doua institutii destinate copiilor cu dizabilitati. La vremea
respectiva, cele doua institutii ingrijeau mai mult de 270 de copii si, initial, autoritatile locale
preconizau ca vor fi necesare cinci case comunitare. Totusi, in urma unor demersuri intense
de sprijinire a familiilor si recrutare a asistentilor parentali specializati, au mai fost necesare
doar doua case comunitare. Acestea au fost destinate si adolescentilor mai mari, care
traisera mulii ani in institutii si pierdusera orice contact cu familiile lor.

243

" Orientarile Organizatiei Natjunilor Unite privind ingrijirea Alternativd a Copiilor, para. 122.

Comisarul pentru Drepturile Omului, op. cit. (2012a), p.27.
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Capitolul 6: Alocarea resurselor financiare, materiale si umane

Acest capitol are in vedere resursele implicate — financiare, materiale si umane — ale
tranzitiei de la ingrijirea institutionala céatre cea din cadrul comunitatii. Din cauza complexitétii
sale, acest proces trebuie sa fie planificat, coordonat gi controlat cu multa atentie. Pentru ca
reforma sa aiba loc, este crucial ca angajamentele de finantare sa fie integrate in cadrul
politicilor iar planurile de dezinstitutionalizare sa ia in considerare atat resursele disponibile,
céat si pe cele solicitate.

Acest capitol se bazeaza in mare masura pe studiul european ,Dezinstitutionalizarea gi viata
in comunitate: Rezultate si costuri”,?*® — cel mai cuprinzator proiect de cercetare realizat in

acest domeniu péna in prezent.

Obligatii prevazute de Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati

Anumite articole ale Conventiei, inclusiv unele parti ale Articolului 19, sunt sub rezerva asa-
numitei concretizari treptate a drepturilor. Acest lucru reprezinta recunoasterea faptului ca
implementarea drepturilor de natura sociala, economica si culturala (cele prevazute nu doar
de CDPD, ci si de alte tratate privind drepturile omului) depinde de adoptarea unor masuri
specifice, care pot fi expuse unor limitari legate de resurse. De exemplu, asigurarea
accesului la gama completa de servicii de sprijin comunitar, asa cum este impusa de
Articolul 19, va necesita resurse considerabile in tarile in care sunt instituite foarte putine
servicii in cadrul comunitatii.?*® In acelasi timp, fiecare stat are obligatia de a lua masuri,
utilizandu-si ,la maximum resursele disponibile [...] in vederea atingerii progresive a
concretizarii depline a acestor drepturi, fara a aduce atingere obligatiilor [...] care sunt
aplicabile imediat, potrivit legislatiei internationale.” (Articolul 4(2))

Obligatii prevazute de Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile
Copilului

Precum in cazul CDPD, acele articole din cadrul CDC referitoare la drepturile economice,
sociale si culturale (cum ar fi dreptul la servicii medicale, la educatie si la un standard de
viata adecvat) sunt de asemenea sub rezerva concretizarii treptate. in conformitate cu
Articolul 4, statele trebuie sa ,intreprinda asemenea masuri la nivelul maxim permis de
resursele disponibile si, daca este necesar, in cadrul unei cooperari internationale.”

1. ETAPA PLANIFICARII

Interconexiunea dintre costuri, necesitati si rezultate trebuie sa se afle in centrul oricaror
discutii si decizii privitoare la viitorul sistem de prestare a serviciilor, fie ca este destinat
copiilor, persoanelor cu dizabilitati sau celor in etate. Masura in care un anumit sistem
reuseste sa imbunatateasca sanatatea si calitatea vietii depinde de combinatia, volumul si
punerea in folosinta a aportului de resurse, printre care se numara personalul, aportul

245 Raportul DECLOC, p.52.
246 Parker, C., op. cit., p. 15.
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familiei, cladirile si alte forme de capital, medicatia si serviciile prestate. La randul lor, aceste
elemente depind de sumele de bani disponibile prin intermediul diferitelor cai de finantare.
Rezultatele trebuie sa fie definite separat pentru diferite grupe de beneficiari, insa ceea ce
este comun tuturor grupelor este necesitatea de a acorda atentie calitatji vietii.?*’

1.1 Comparatie dintre costul ingrijirii institutionale si cel al serviciilor din
cadrul comunitatii

Atunci cand analizam implicatiile economice ale serviciilor din cadrul comunitatii prin
comparatie cu ingrijirea institutionald, este extrem de important sa luam in considerare atat
costurile, cat si calitatea. Comparatia dintre servicii diferite trebuie realizata dupa principiul
similaritatii, in ceea ce priveste caracteristicile persoanelor care utilizeaza serviciile, costurile
si calitatea.?® Atunci cand este planificata tranzitia, este important sa fie luate in considerare
toate persoanele care au nevoie de servicii, fie ca traiesc in institutii sau in cadrul
comunitatii. Factorii de decizie trebuie sa planifice un sistem de servicii in cadrul comunitatii
care va satisface nevoile tuturor, incluzand si abordari preventive universale.

informale, cum ar fi familiile, prietenii, vecinii sau voluntarii. Desi aceste forme de ingrijire ar
putea fi percepute drept ,gratuite”, realitatea este ca familiile suporta adeseori greutati si

costuri mari, fie ca este vorba despre pierderea locului de munca sau despre bolile asociate
stresului.?*® Aceast aspect trebuie discutat in timpul etapelor de planificare si implementare.
Implicatiile financiare ale ingrijirii informale trebuie sa fie luate in considerare, de asemenea.

In anumite institutii, rezidentii insisi ar putea indeplini anumite sarcini, prestand o muncéa
ieftina sau neremunerata care ar putea reduce costurile ingrijirii institutionale. Este important
sa se garanteze faptul ca oamenii nu sunt for{ati sa presteze 0 munca neremunerata sau sa
ramana in institutii mai mult decat ceilalti (care au probabil nevoi de sprijin mai mari) doar
pentru ca indeplinesc aceste munci neremunerate.

Mai mult, atunci cand se compara costurile ingrijirii institutionale si cele din cadrul
comunitatii, este important sa fie luate in considerare implicatiile economice ale
dezinstitutionalizarii la scara larga. Precum a fost explicat in capitolul 1, investitia in servicii
destinate copiilor, precum interventia timpurie, sprijinirea familiei, reintegrarea si ingrijirea
alternativa de nalta calitate poate fi utila pentru a preintdmpina rezultate nesatisfacatoare,
cum ar fi abandonul scolar timpuriu, somaijul, lipsa unei locuinte, adictiile, comportamentul
antisocial sau delincventa — iar toate acestea implica resurse.?° In mod similar, in domeniul
sanatatii mentale, argumentele economice arata ca investitiile mai substantiale in serviciile
din cadrul comunitatii produc beneficii care depasesc sfera medicala, cum ar fi ,cresterea
productivitatii, reducerea contactului cu sistemul de justitie penala si cresterea ratei de
incluziune sociald”. In plus, contributia reprezentaté de problemele de sanétate la suma

247 Raportul DECLOC, p.57-58.
248 ibid., p.48.
249 ibid., p.49. Vezi si Triantafillou J. et al. (2010), Informal care in the long-term care system — European
overview paper, Atena/Viena: CMT Prooptiki Itd./European Centre for Social Welfare Policy and Research
SINTERLINKS Report #3 — http://interlinks.euro.centre.org/project/reports).

50 Vezi, de exemplu, Walsh, K., Kastner, T. si Green, G., “Cost Comparisons of Community and
Institutional Residential Settings: Hlstorlcal Review of Selected Research”, Mental Retardation, Vol. 41, 2003,
pp.103-122.
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totala a dificultatilor cauzate de boli, combinata cu disponibilitatea metodelor de prevenire si
tratament eficiente si convenabile sub aspectul pretului, justifica sporirea investitiilor in
servicii de sanatate mentala in cadrul comunitatii. 2>’

In acelasi timp, dezvoltarea politicilor si a planurilor de actiune nationale trebuie s mearga
mana in mana cu activitatile de sensibilizare a populatiei. Acestea trebuie sa incerce sa
combata stigmatul asociat problemelor de sanatate mentala si ingrijirii institutionale in
randurile populatiei generale, in scopul mobilizarii pentru sprijinirea reformei.

1.2 Structura prestarii serviciilor

O parte importanta a procesului de planificare este infelegerea structurii prestarii serviciilor.
Nu toate necesitatile pot fi deservite de acelasi sector. De exemplu, 0 persoana cu
dizabilitati ar putea avea nevoi care trebuie sa fie satisfacute de sectorul asistentei sociale,
precum si de furnizorii de servicii medicale, de locuinte sau educatie, sau de catre alfii.
Asadar, o buna coordonare este cruciala pentru a evita discontinuitatile sau redundantele in
prestarea serviciilor, ceea ce ar constitui o utilizare ineficienta a finantarii. Aceasta problema
ar putea fi complicata in mod suplimentar de faptul ca serviciile sunt acordate de stat,
organizatii nonguvernamentale si furnizori privati.252

Studiu de caz 21: Diversificarea prestarii serviciilor in Anglia

In Anglia, diversificarea furnizorilor de servicii si ingrijire alternativa a fost una dintre politicile
guvernamentale odata cu inceputul anilor ‘90, pornind de la initiative cum ar fi Choice
Protects si Quality Protects. Obiectivul era sprijinirea autoritatilor locale, nu doar pentru a-si
dezvolta propriile servicii de calitate, ci si pentru a-si dezvolta abilitatile de autorizare a
serviciilor, cum ar fi asigurarea asistentilor parentali de catre ONG-uri. n prezent, 74% dintre
copiii aflati sub ingrijire alternativa in Anglia sunt incredintati unor asistenti parentali, iar 35%
dintre acestia sunt asigurati de ONG-uri. Dezvoltarea sectorului independent in Anglia nu
doar a crescut numarul optiunilor de plasament al copiilor si a sporit numarul asistentilor
parentali, ci a jucat si un rol esential in cresterea standardelor asistentei parentale in cadrul
intregului sector.?®

1.3 Modalitatile de finantare

n afara de structura prestarii serviciilor, planificarea serviciilor viitoare trebuie sa ia in
considerare modalitatile curente de finantare, cu alte cuvinte, cum sunt colectate fondurile.
De exemplu, serviciile sociale si cele medicale ar putea fi finantate prin intermediul
impozitarii, al platii efectuate de beneficiar sau familia sa (,taxarea beneficiarului”), al
asigurarii private sau al asigurarii sociale incheiate la locul de munca. Aspectul care trebuie
analizat este daca modul de finantare a serviciilor creeaza o bariera in calea
dezinstitutionalizarii; de exemplu, serviciile medicale, cele sociale si locuintele ar putea sa fie

21 McDaid, David et. al. (2005) Policy brief, Mental Health Ill, Funding mental health in Europe. Bruxelles:

Observatorul european pentru sisteme si politici de sanatate, pp.9-10.

2 Raportul DECLOC, p.46.

Ministerul invatamantului din Marea Britanie, Statistical First Release, SFR 21/2011, 28 septembrie
2011, http://www.education.gov.uk/researchandstatistics/statistics/a00196857/childrenlooked-after-by-
localauthorities-in-engl
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finantate in moduri diferite. In unele tari, serviciile medicale sunt disponibile tuturor celor care
au nevoie de ele, dar asistenta sociala este bazata pe evaluarea mijloacelor de trai si
finatata prin taxarea beneficiarilor, ceea ce poate duce la utilizarea insuficienta a serviciilor.
De asemenea, este posibil ca modul de finantare a serviciilor sa faciliteze procesul
reformei.®*

Pentru a asigura utilizarea cea mai echitabila si mai eficienta din punct de vedere financiar a
resurselor, trebuie sa fie dezvoltate ,mecanisme de reglementare”, inclusiv criterii de

eligibilitate si proceduri de evaluare bune si corecte”.?*®

Raportul OMS/al Bancii Mondiale privind dizabilitatea evidentiaza faptul ca mecanismele
bazate exclusiv pe taxarea beneficiarului sunt cel mai putin echitabile.?®® Acest lucru
constituie un motiv de ingrijorare in cazul persoanelor cu probleme de sanatate mentala,
atunci cand mutarea serviciilor de la nivelul comunitatii din sectorul sanatatii in cel al
asistentei sociale are implicatii privitoare la dreptul si accesul la servicii. Daca accesul la
serviciile din sectorul asistentei sociale este restrans sau afectat de faptul ca se bazeaza pe
evaluarea mijloacelor de trai sau daca depinde de o evaluare a dizabilitatii, se poate ajunge
la inechitate in ceea ce priveste accesul la servicii sau prestarea acestora.?’

Cele trei elemente care trebuie sa fie prezente in cadrul unui sistem pentru a garanta
accesul corect la servicii sunt:

* resurse adecvate pentru a presta servicii catre toti cei care au nevoie de ele;
* procese corecte de evaluare; si
* oportunitatea de a chestiona deciziile privitoare la eligibilitate.

1.4 Caile de finantare

Modul in care finantarea ajunge la servicii trebuie sa fie, de asemenea, luat in considerare in
stadiul planificarii:

» Tn unele tari, fondurile sunt colectate centralizat si apoi alocate direct prestatorilor.

* O alta optiune este alocarea fondurilor colectate centralizat unor imputerniciti, care
sunt responsabili cu evaluarea nevoilor globale si individuale, identificand potentiali
prestatori de servicii si stabilind apoi o relatie contractual& cu acestia. In acest caz,
este important ca durata contractului sa ofere suficienta siguranta furnizorilor. Un alt
aspect ce trebuie luat in seama este necesitatea unei imputerniciri comune intre
serviciile de sanatate, sociale si de acordare a locuintelor, de exemplu.

* Cea de-a treia cale de finantare posibila este asistenta condusa de consumator,
atunci cand beneficiarilor individuali ai serviciilor si persoanelor care au grija de ei li
se delega responsabilitatea achizitionrii serviciilor care le satisfac propriile nevoi.*®
In acest caz, este important ca beneficiarii serviciilor sa poata alege dintr-o serie de

254 Raportul DECLOC, p.4T7.
2% Organizatia Mondiala a Sanatatji si Banca Mondiala op. cit., p.150.
256 g
ibid., p.149.
257 McDaid, David et. al. op. cit., p.8.
28 Raportul DECLOC, p.48-49.
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servicii si sprijinul adecvat acordat beneficiarilor, pentru a-i ajuta sa-si gestioneze
bugetele.

ONG-urile pot fi, de asemenea, imputernicite sa presteze servicii; exista dovezi care atesta
ca acestea pot reactiona in mod mai adaptabil fatd de circumstantele in schimbare de la
nivel local, prin comparatie cu furnizorii guvernamentali.?®® Niciuna dintre aceste optiuni nu le
exclude pe celelalte, dar finantarea pusa la dispozitia beneficiarilor serviciilor pentru a
accesa sau a achizitiona servicii trebuie sa le satisfaca nevoile si cerintele.

Trebuie sa fie avute in vedere, de asemenea, diverse prestatii sociale si indemnizatii platite
persoanelor cu dizabilitati, persoanelor care le ingrijesc sau parintilor de copii cu
dizabilitati.”® Situatiile care trebuie evitate sunt cele in care oamenii au de ales intre diverse
alocatji sau indemnizatji si un loc de munca remunerat. De exemplu, 0 persoana cu
dizabilitati nu ar trebui sa-si piarda alocatia, care acopera costul mai ridicat al traiului in
conditiile unei deficiente (precum si al dispozitivelor ajutatoare necesare) daca decide sa
inceapé sa lucreze. In mod similar, persoanele ce acorda ingrijire ar trebui s aiba

corespunzatoare) cu alte forme de munca remunerata.
1.6 Cheltuielile initiale si cheltuielile duble de functionare

Bugetul atasat oricarei strategii de dezinstitutionalizare trebuie sa ia in considerare costurile
initiale si pe cele duble (numite si cheltuieli ,paralele” sau ,de tranzitie”). Cheltuielile initiale
se refera la investitia initiala in noile servicii din cadrul comunitatii, care va fi probabil mare,
mai ales daci serviciile din cadrul comunitatii sunt subdezvoltate sau lipsesc.?' Cheltuielile
initiale mai sunt numite si ,investitia de capital” si vor include, de exemplu, achizitionarea de
noi locuinte in cadrul comunitatii, mobilarea si imbracamintea, precum si instructajul
personalului. Pentru succesul procesului de tranzitie, este necesara o previziune corecta a
cheltuielilor asociate investitiei de capital.?®?

Este evident ca institutiile nu pot fi desfiintate pana la instituirea noilor servicii in cadrul
comunitatii. Acest lucru inseamna ca, pentru o anumita perioada, pana cand tranzitia va fi
incheiata, serviciile de tip institutional si cele din cadrul comunitatji vor trebui sa functioneze
simultan, ceea ce va duce la cheltuieli de functionare duble sau paralele.?®® Nu toate
persoanele vor parasi institutiile Tn acelasi timp; in consecinta, vor mai exista cheltuieli de
salarizare si intretinere, pana la plecarea ultimului rezident. Este important ca acest proces
sa nu fie accelerat in vederea reducerii cheltuielilor, intrucéat ar putea duce la mutarea unor
persoane in medii nepotrivite, sau la situatii in care li s-ar refuza ingrijirea corespunzatoare.
De asemenea, trebuie asigurata si siguranta persoanelor aflate in continuare in institutii.®*

Cheltuielile de functionare duble pot fi administrate prin identificarea fondurilor necesare
tranzitiei si prin gestionarea atenta a desfiintarii vechilor servicii si instaurarii noilor servicii

29 McDaid, David et. al. op. cit., p.14.

260 Raportul DECLOC, p.54.

261 ibid., p.84.

%2 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.89.
263 Raportul DECLOC, p.84.

264 Power, op. cit., p.23.
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din cadrul comunitatii.?®®> Necesitatea planificarii in avans — previzionarii cheltuielilor si
identificarii surselor de finantare — trebuie subliniatd, de asemenea, pentru a reduce durata
perioadei de tranzitie si a minimiza costurile.?®®

Ghid esential 10: Potentialul fondurilor Uniunii Europene de a acoperi costurile
tranzitiei

Fondurile Uniunii Europene — Fondurile structurale si Instrumentul de asistenta pentru
preaderare — pot fi utilizate de statele membre, aderente si candidate pentru a acoperi unele
dintre cheltuielile duble de functionare in procesul de tranzitie de la ingrijirea institutionala
catre cea din cadrul comunitatii. Pentru a realiza acest lucru, este important ca
dezinstitutionalizarea diferitelor grupe sa fie identificata drept una dintre actiunile prioritare in
contractele de parteneriat si programele operationale din perioada de programare ce
urmeaza.

Fondurile structurale pot sprijini investitiile intr-o serie de domenii ale reformei, printre care
se numara:

* infrastructura — cum ar fi locuintele, precum si adaptarile locuintelor;

* instruirea personalului pentru a lucra in cadrul noilor servicii;

* crearea oportunitatilor profesionale in cadrul comunitatji; si

* asistenta tehnica, ce implica evaluarea nevoilor si coordonarea sau dirijarea
intregului proces al schimbarii.

Lista actiunilor semnificative, liste de verificare pentru programarea utilizarii fondurilor
structurale, exemple de indicatori ai randamentului si rezultatelor si indicatori pentru selectia
proiectelor pot fi gasite in Instrumentarul de utilizare a fondurilor Uniunii Europene pentru
tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii.

2. CONSIDERATII PRIVITOARE LA FORTA DE MUNCA
2.1. Pastrarea personalului competent

Una dintre conditiile pentru instituirea si functionarea noilor servicii in cadrul comunitatii este
disponibilitatea personalului competent. Inabilitatea de a gasi suficiente persoane cu
abilitatile corespunzatoare, inclusiv cu abilitatea de a gestiona serviciile si de a le perpetua,
poate constitui un obstacol serios in calea dezvoltarii si a mentinerii unor servicii de nalta
calitate Tn cadrul comunitatii. Numerosi membri ai personalului care lucreaza in prezent in
institutii vor fi capabili si dornici, dupa instructajul necesar, de a lucra in serviciile de la
nivelul comunitatii. Pentru unii, aceasta nu va fi o optiune, fie pentru ca nu pot fi pastrati in
serviciu, fie pentru ca nu sunt interesati sau capabili sa lucreze in cadrul noilor servicii. %’

265

265 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.89.

Power, op. cit., p.23.
267 Raportul DECLOC, p.56.
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Motivarea fortei de munca si abordarea problemelor cu care se confrunta aceasta in
procesul de desfiintare a institutiilor are o importanta esentiala in tranzitia de la institutji catre
serviciile din cadrul comunitatii. Aceasta poate implica angajarea sindicatelor in stadiile
planificarii. Mai mult, experienta demonstreaza ca lucrul in strédnsa colaborare cu personalul
care acorda ingrijire la dezvoltarea serviciilor din cadrul comunitatii s-a dovedit a fi benefic
pentru acest proces, in sensul ca a ajutat la implicarea tuturor factorilor si la evitarea
rezistentei.?®®

Trebuie sa se acorde o atentie deosebita remunerarii personalului, beneficiilor si conditiilor
de lucru, atat pentru a atrage oamenii sa lucreze in cadrul noilor servicii, cat si pentru a evita
reprofilarea rapida. Acordarea unei salarizari adecvate pentru personal poate sa contribuie,
ingrijirea institutionala este platit mai bine si munceste in conditii superioare comparativ cu
personalul din cadrul serviciilor comunitare, in mare parte datorita faptului ca personalul care
acorda ingrijire institutionala are de obicei pregatire medicala. Aceasta problema poate fi
rezolvata prin egalizarea salariilor celor care lucreaza in institutii si in cadrul comunitatii in
timpul procesului de tranzitie si prin oferirea unor oportunitati mai bune de munca in cadrul
comunittii.?’® Trebuie mentionat ca tendinta curenta in Europa este cea opusa, conditjile
inrautatindu-se, de fapt.?”"

In anumite tari, profesionistii cu rol crucial in functionarea serviciilor din cadrul comunitatji,
cum ar fi ergoterapeutii si asistentii sociali comunitari nu exista. Pentru a acoperi aceste
lipsuri de calificare profesionala, ar putea fi avuta in vedere realizarea unor schimburi de
specialisti la nivel international, ca parte a procesului de planificare a dezinstitutionalizarii,
alaturi de programele de instruire si cursurile universitare.

2.2 ingrijirea informala®™?

Este important sa recunoastem rolul si sa imbunatatim sustinerea asigurata familiei si altor
persoane ce acorda ingrijire neremunerata, intrucat se presupune ca acestia vor oferi o
parte din (daca nu chiar intreagul) ajutor. Sprijinul oferit celor ce asigura ingrijirea poate fi
acordat prin intermediul creditelor fiscale, securitatii sociale, alocatiilor, subventiilor din
bugetele asistentei sociale, creditelor de pensie, sumelor acordate consumatorilor (cum ar fi
bugetele individuale) sau sumelor provenite de la organizatii din sectorul voluntariatului.

De asemenea, trebuie sa fie instituite politici de favorizare a angajarii pentru membrii
familiilor care doresc sa aiba grija de copilul, parintele sau ruda lor in timp ce muncesc.
Aceste politici pot lua forma unui program de lucru flexibil sau a posibilitatii de a beneficia de
concediu cu sau fara plata pentru a ingriji o ruda in varsta si bolnava. Sprijinul, consilierea si
serviciile de degrevare sunt, de asemenea, importante pentru a-i ajuta pe cei ce acorda
ingrijire sa faca fata stresului inerent acestei activitati.?”

268 Power, op. cit., p.29.

%9 Raportul DECLOC.

270 Power, op. cit., p.29.

;Z; Informatii oferite de European Association of Service Providers for Persons with Disabilities.
Vezi COFACE, op. cit.

273 Raportul DECLOC si Grundvig Learning Partnership, op. cit., p.18.

117




Totusi, trebuie remarcat ca membrii familiei nu trebuie lasati fara nicio alternativa, fiind
obligati sa acorde ei ingisi ingrijire din pricina deficientelor din cadrul serviciilor. Trebuie sa
fie disponibile si alte forme de sprijin, cum ar fi prezenta asistentei personale sau a altor
membri ai personalului salarizat.

Studiu de caz 22: Contributia persoanelor ce acorda ingrijire informala in Marea
Britanie

Raportul ,Valuing Carers 20117, realizat de Carers UK, Circle si Universitatea din Leeds, a
estimat contributia anuala a persoanelor ce acorda ingrijire informala in Marea Britanie la
119 de miliarde de lire sterline (in comparatie cu 98,8 miliarde de lire sterline reprezentand
costul global al tuturor domeniilor acoperite de Serviciului National de Sanatate). Numarul
persoanelor ce acorda ingrijire informala a fost obtinut prin intermediul recensamantului
national, care, in anul 2011, a inclus pentru prima data intrebarea: ,,Aveti grija sau acordati o
forma de ajutor sau sprijin membrilor familiei, prietenilor sau vecinilor sau altor persoane din
cauza: problemelor de sanatate fizica sau mentala de durata sau dizabilitatii sau problemelor
asociate cu varsta inaintata?” A reiesit ca, in Marea Britanie, 12% din populatie acorda
reprezinta o estimare oficiala a costului real al unei ore de ingrijire la domiciliu pentru
adulti.?™

2, FINANTAREA NOILOR SERVICII

Aceasta sectiune examineaza modul in care finantarea ajunge la servicii. Fiecare tara va lua
o decizie privitoare la modul de finantare a serviciilor, in vederea asigurarii unor servicii de
calitate, care raspund nevoilor unor grupe diferite, fiind eficiente din punctul de vedere al
costurilor si sustenabilitatji.

Studiu de caz 23: Redirectionarea resurselor de la institutii catre ingrijirea din cadrul
comunitatii in Republica Moldova

n Republica Moldova, un ONG a lucrat in stransa colaborare cu Ministerul Finantelor timp
de patru ani, pentru a dezvolta metode de izolare si redirectionare a resurselor de la institutji
catre ingrijirea din cadrul comunitatji.

In unul dintre raioane, autoritatile locale au dezvoltat un plan de dezinstitutionalizare
cuprinzatoare a serviciilor destinate copiilor, printre care s-a numarat inchiderea a trei
institutii. Toate cele trei institutii erau finantate centralizat de catre Ministerul Educatiei.
Serviciile necesare de la nivelul comunitatii (inclusiv serviciile sociale si educatia incluziva)
aveau sa fie finantate de Consiliul Raional. ONG-ul a lucrat cu Ministerul Educatiei,
Ministerul Finantelor si consiliile locale pentru a dezvolta un proces de redirectionare a
finantelor in trei etape. Mai intai, bugetele destinate institutiilor au fost puse sub proteciie si
s-a convenit ca nu vor fi afectate de reduceri pe masura ce numarul copiilor din institutii avea
sa scada. In al doilea rand, bugetele au fost descentralizate, intrand sub responsabilitatea

24 Carers UK, Circle si Universitatea din Leeds (2011), Valuing Carers 2011, Calculating the value of

carers’ support, disponibil la:
http://www.carersuk.org/media/k2/attachments/Valuing carers 2011 Carers_UK.pdf.
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Consiliului Raional, pe durata functionarii institutiilor. Aceasta descentralizare a pornit de la
conditia impusa autoritatii locale de a nu reduce bugetul sau de a nu redirectiona finantele
catre orice alta intrebuintare, cu exceptia serviciilor destinate copiilor. n al treilea rand, pe
masura ce institutiile erau inchise treptat, bugetele si posturile personalului erau transferate
in cadrul noilor servicii de la nivelul comunitatii, permitandu-i Consiliului Raional sa sustina
noile servicii in viitor.

Trebuie remarcat faptul ca Moldova este, de departe, cea mai saraca tara din Europa si a

fost afectata de criza financiara globald mai mult decét orice alta tara din lume.?”® In ciuda
acestor aspecte, a fost posibil ca institutiile sa fie desfiintate iar resursele sa fie transferate
cétre serviciile din cadrul comunitatii.

3.1 Izolarea fondurilor

Cand o institutie se desfiinteaza, bugetul institutional trebuie sa fie ,izolat” (pus deoparte)
pentru serviciile din cadrul comunitatii care vor deservi aceeasi grupa de beneficiari. De
exemplu, in cazul inchiderii unui spital de psihiatrie, bugetul trebuie sa fie izolat si destinat
unor servicii de ingrijire a sanatatii mentale centrate pe persoana, din cadrul comunitatii.
Aceastd méasura previne pierderea fondurilor in favoarea altor sfere ale politicii. in acest
sens, exista posibilitatea utilizarii unor ,bugete protejate”, prin intermediul carora finantarea
urméreste o anumita persoana, indiferent de locul in care aceasta primeste serviciile. In
asemenea cazuri, nivelul bugetului protejat trebuie sa fie monitorizat in mod regulat, pentru a
garanta ca este pe masura necesitatji.2”®

De asemenea, exista argumente in favoarea integrarii finantarii in cadrul serviciilor
conventionale, cum ar fi cele medicale sau sociale, spre deosebire de izolarea acesteia in
favoarea serviciilor destinate persoanelor cu dizabilitati, de exemplu. Acest lucru poate
garanta faptul ca banii vor fi folositi in mod inovator, de exemplu prin servicii de prevenire
sau pentru tratarea problemelor de sanatate mentala si fizica in acelasi timp. Totusi, intr-un
sistem integrat, exista pericolul pierderii fondurilor in favoarea altor prioritati.?””

Oricare ar fi decizia finala, este important ca modul de acordare a fondurilor sa nu creeze
stimuli negativi in mod neintentionat. Dimpotriva, trebuie sa creeze stimulii corespunzatori
pentru colaborarea intre diferite sectoare si satisfacerea necesitatilor tuturor celor ce au
nevoie de servicii.

3.2 Riscuri: ,,paradoxul finantarii”

Unul dintre principalele mijloace de descurajare a dezvoltarii metodelor de prevenire si
distribuirea resurselor intre autoritatile de la nivel central si local. Tn anumite tari europene,
statul finanteaza direct institutiile, adeseori in functie de numarul de rezidenti. In absenta
mijloacelor de descurajare si a unui moratoriu privind noile plasamente, institutiile vor

275 Banca Mondiala (2010), The Crisis Hits Home: Stress-Testing Households in Europe and Central Asia.

276 McDaid, David et. al. op. cit., p.12.
2 Raportul DECLOC.
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continua sa atraga copii si adulfi pentru a beneficia de serviciile pe care le ofera, pentru a
primi in continuare fonduri.

Mai mult, povara cheltuielilor suportate de familie si de serviciile sociale este adeseori
asumata si de autoritatile locale, care au, de asemenea, interesul sa transfere copiii si adultji
in institutii finantate centralizat, pentru a pastra bugetele locale. Paradoxul consta in faptul
ca oamenii sunt institutionalizati pentru a economisi bani, desi s-a dovedit ca institutiile sunt
in general mai costisitoare decat prevenirea sau reintegrarea copiilor si adultilor in familia de
origine sau Tn cadrul comunitatii.

Asadar, de fiecare data cand are loc procesul de dezinstitutionalizare, este esentjial sa fie
izolate fondurile si sa fie reinvestite in ingrijire alternativa de calitate, servicii sociale si
mijloace de sprijinire a familiei la nivel de comunitate. Ca nivel minim, aceste fonduri trebuie
sa corespunda sumei alocate in trecut fiecarui copil care traia in institu;ie.278

3.3 Finantarea centralizata sau delegata

Faptul ca responsabilitatile bugetare sunt centralizate sau delegate (descentralizate) la nivel
regional sau local difera de la o tara la alta. Se sugereaza ca bugetele delegate si
achizitionarea serviciilor sporesc sansele ca acestea sa raspunda nevoilor estimate si
preferintelor exprimate de beneficiari. Profesionistii din cadrul serviciilor sunt de obicei mai
apropiati de beneficiari si sunt in masura sa recunoasca mai bine nevoile comunitatji locale.

inlocuiasca dependenta de institutii.

Dezavantajele bugetelor delegate sunt accesul la mai putine informatii si mai putine resurse
tehnice pentru a procesa informatia. In plus, ele nu includ un plan alternativ in cazul in care
apar greseli de natura financiara. Asadar, luarea deciziilor in finantarea descentralizata
necesita un mecanism de alocare a bugetului bine structurat si proceduri de contabilitate
solide. Intrucat riscurile financiare sunt mai mari, ar putea incuraja utilizarea mai
conservatoare sau mai ,prudenta” a fondurilor, impiedicand inovatia.

Bugetele controlate la nivel central permit repartizarea riscurilor si acorda o mai mare putere
de cumparare. De asemenea, ar putea inlesni capacitatea de a raspunde strategic
necesitatilor de la nivel national, sau necesitatilor dintr-o anumita zona. Atunci cand sunt
controlate centralizat, bugetele pot fi repartizate mai uniform pe teritoriul tarii, facilitand
accesul egal la servicii si prestarea de calitate. Totusi, in conditiile unui buget centralizat,
autoritatile locale sau profesionistii sunt prea putin motivati sa faca astfel incat serviciile sa
devina mai eficiente din punctul de vedere al costurilor, intrucat acest lucru ar putea sa
insemne ca le vor fi alocate mai putine fonduri Tn viitor.

Fie ca finantarea este centralizata sau delegata, este necesar sa se aplice formule de
calculare a fondurilor care vor fi directionate spre autoritatile locale sau spre anumiti
furnizori. Aceste formule trebuie sa reflecte distributia necesitatilor si prioritatile politicilor
stabilite de comun acord. In mod ideal, acestea trebuie sa se bazeze pe o evaluare

278 Eurochild op. cit. (2012a), p.18.
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independenta a masurilor, tindndu-se seama de structura sociodemografica a populatiei
locale, de privatiunile de natura sociald, de morbiditate si variatiile cheltuielilor. 2”°

3.4 ingrijirea ,,condusa de consumator”

Comisionarea serviciilor are un impact direct asupra prestarii acestora, si nu exista o reteta
simpla a succesului. Principiul raspunsului fata de circumstantele si necesitatile locale se
aplica si in acest caz, de asemenea.?*

Formele de ingrijire ,autoadministrata” (sau ,condusa de consumator”), cu denumirea
colectiva de ,programe de autodeterminare”, reflecta o evolutie mai recenta si din ce in ce
mai populara din domeniul prestarii serviciilor. Scopul este de a lasa mai multa
independenta si posibilitate de alegere beneficiarilor acestor servicii, acordandu-le
posibilitatea de a exercita mai mult control asupra propriilor vieti. Principiul esentjal consta in
incredintarea finantarii acelor persoane care o doresc, sub forma sumelor platite direct sau a
bugetelor personale/individuale; apoi fiecare igi achizitioneaza propria forma de ingrijire.
Aceasta solutie pune accent pe independenta si responsabilizare si poate creste calitatea
ingrijirea condusa de consumator pot fi, de asemenea, utile pentru a inlatura obstacolele
dintre servicii, sectoare si bugete, pentru ca fondurile pot fi utilizate in toate sectoarele, cum
ar fi serviciile medicale, asistenta sociala, locuintele si educatia, precum si cultura si
divertismentul.

in acelasi timp, ingrijirea condusa de consumator acord& o mai mare responsabilitate
fiecarui beneficiar si familiei sale. Pot sa apara probleme daca fondurile sunt prea reduse
pentru a permite detinatorilor sa aiba acces la serviciile de care au nevoie sau daca serviciile
necesare nu sunt infiintate (cu alte cuvinte, daca finantarea este asociata unor posibilitati de
alegere limitate).?®" Exista si un anumit risc de exploatare, desi acesta poate fi eliminat prin
acordarea sprijinului specializat pentru detinatorii potentiali ai bugetului.

Tranzitia catre ingrijirea condusa de consumator este un proces complex, ce implica
.proiectarea unui model de alocare individuala a bugetului si incorporarea optiunilor pe
termen scurt si lung pentru transferarea persoanelor in noul sistem.”?®? Una dintre
principalele provocari este tranzitia de la contractele colective existente catre achizitia
individualizata. Experienta demonstreaza ca acest lucru nu poate fi realizat in graba. Se
sugereaza ca guvernele ar putea sa acorde ,subventji de inovare” pentru a incuraja
dezvoltarea continua a bunelor practici in domeniul optiunilor de finantare individualizata, in
locul subventiilor sau contractelor colective pentru un anumit serviciu sau set de servicii.
Sugestia porneste de la premisa conform careia prestarea serviciilor nu trebuie sa fie
organizata in jurul unor finantari colective, ci dupa un model ce cauta optiuni creative,
permite proiecte demonstrative si incearca sa creeze un sprijin special adaptat pentru
fiecare grupa de beneficiari.?*

279 Raportul DECLOC.
igf ibid.

Power, op. cit., p.25.
282 ibid.
283 ibid., pp.26-27.
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Studiu de caz 24: Experienta personala a unei persoane tinere cu dizabilitati care
dispune de buget personal in Marea Britanie (extras din InControl®**)

Jonathan este un adolescent cu dizabilitati. Calitatea vietji sale s-a schimbat, de cand a
terminat scoala, in luna iunie a anului 2008, pentru ca dispune de un buget individual. Acum,
el si mama lui decid ceea ce Jonathan urmeaza sa faca, in ce moment si cine sa ii acorde
sprijin. Problema de sanatate complexa a lui Jonathan implica primirea finantarii prin
intermediul serviciilor medicale continue. El a avut norocul de a face parte dintr-un program-
pilot condus de Learning and Skills Council, care acorda fonduri de sprijin individual pentru
studii. Insumarea mai multor fonduri i-a permis lui Jonathan s& angajeze un asistent
personal (AP) cu norma intreaga si doi AP cu jumatate de norma pentru activitatile care au
loc seara si in weekend.

Mama lui Jonathan vorbeste despre ,0 imbunatatire uimitoare a calitatii vietii lui... l-a dat
atat de multa libertate sa exploreze viata. Fara bugetul individual, n-ar fi putut face niciunul
dintre lucrurile pe care le poate face acum. Mi-ar fi fost greu sa ii ofer aceste lucruri.
Jonathan este incurajat sa aiba un stil de viata putin mai independent. Si pentru ca Jonathan
are acesti AP, eu am mai mult timp, pe care-l pot petrece cu ceilalti doi copii ai mei care au,
amandoi, dificultati de invatare. lar Jonathan zadmbeste neincetat!"

Pe langa aceste sentimente de incantare si bucurie, si necesitatile de invatare ale lui
Jonathan sunt satisfacute pe deplin. Programul saptamanal — planificat special pentru el — i
permite multe oportunitati de a-si dezvolta capacitatea de a trai independent, interesul
deosebit fata de computere, mutimedia si instruirea individuala.

3.5 Sursele multiple de finantare

inclinarea balantei, de la ingrijirea institutional& catre serviciile din cadrul comunitatji va
afecta, de asemenea, echilibrul finantarii — de la dependenta exlusiva de sistemele de
asistenta sociala sau de sanatate (adeseori parte a unui singur buget institutional
consolidat), la un numar de servicii finantate din diferite bugete. O persoana cu dizabilitati va
avea, de exemplu, nu doar necesitati medicale, ci ar putea necesita, de asemenea, si sprijin
la domiciliu pentru a-si duce viata de zi cu zi. Ar putea necesita adaptari ale locuintei sau
acces n locuintele sociale si/sau sprijin pentru a gasi sau a pastra un loc de munca
remunerat. In mod similar, membrii familiei ce acorda ingrijire ar putea avea nevoi asociate
beneficiari si diversele medii in care traiesc acestia, iar toate trebuie sa fie luate in
considerare.

Tn cazul multiplelor surse de finantare, dificultatea consta in coordonare si incapacitatea de a
evalua si gestiona drepturile potentialilor beneficiari ai serviciilor. Problemele pot sa apara
din cauza diferentelor dintre drepturi si acces si din cauza potentialului de aparitie a
stimulentelor negative neintentionate, create in cadrul anumitor sisteme ca rezultat al
obiectivelor de performanta. Fragmentarea procesului de luare a deciziilor si obstacolele

284 Vezi: http://www.in-control.org.uk/related-pages/what-we-do/children/personal-stories-(children)/joined-

up-support.aspx
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create de bugetele tip ,siloz” (in care fondurile sunt repartizate pentru o anumita destinatie si
nu pot fi transferate catre alta) au fost identificate drept sursa problemei. O slaba coordonare
poate duce la suprapuneri de servicii din cauza carora se pierd bani, sau la aparitia unor
brese in spectrul metodelor de sprijinire.

De fapt, s-a observat ca tocmai coordonarea este cea mai mare provocare in prestarea
serviciilor din cadrul comunitatii. S-au sugerat cateva posibilitati de imbunatatire a
coordonarii. Printre acestea se numara:

* acordul asupra unui plan de actiune comun;

* desemnarea unei organizatii drept agentia conducatoare, avand responsabilitatea
coordonarii strategice a mai multor sectoare;

* instalarea unor ,agenti de asistenta” care evalueaza nevoile si coordoneaza reactia
serviciilor;

* atingerea unor acorduri pentru a facilita transferul banilor intre diferite bugete
nationale sau locale;

* stabilirea unor bugete comune pentru serviciile medicale, asistenta sociala, locuinte
sau alte agentii; si

« infiintarea unor solutji de ingrijire condusa de beneficiar.®

Studiu de caz 25: Exemplu de buna coordonare a serviciilor destinate persoanelor in
etate din Finlanda®®

Finlanda este impartita in sute de municipalitati (336 in 2011), iar acestea sunt responsabile
pentru asigurarea serviciilor medicale si sociale pentru locuitorii lor. O municipalitate poate
asigura serviciile cu sau fara ajutorul altor municipalitati. In Karelia de Sud, o organizatie
integrata — Serviciile Sociale si Medicale din Karelia de Sud (Eksote) — a fost fondata in anul
2010. Eksote este un departament social si medical care integreaza in cadrul aceleiasi
organizatji serviciile primare si secundare de sanatate si asistenta sociala din opt
municipalitati.

Organizatia integrata creeaza posibilitati excelente de dezvoltare a unor servicii medicale i
de asistenta sociala care deservesc o zona mai mare ca entitate unica. Structura
organizationala a Eksote faciliteaza acordul, coordonarea si cooperarea dintre diferite forme
de ingrijire si diferite servicii (servicii locative, asistenta la domiciliu, servicii care ofera
domicilii protejate, recuperare medicala, ingrijire spitaliceasca in fazele acute ale bolilor si
ingrijire pe termen lung) precum si dintre diferiti specialisti. Obiectivul organizatiei Eksote
este si dezvoltarea unor procese ce sporesc productivitatea muncii, fara a scadea calitatea
national drept exemplu de bune practici in domeniul organizarii serviciilor medicale si de
asistenta sociala. Concluzia principala este ca organizatiile integrate de mari dimensiuni pot
oferi servicii centrate pe client si aproape de client in zonele mai putin populate.

285 Raportul DECLOC.

286 Pentru mai multe informatji, vezi Interlinks: Health systems and long-term care for older people in
Europe. Modelling the interfaces and links between prevention, rehabilitation, quality of services and informal
care,
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/ManagingClientOrientedProcessesInAnintegratedOrganisation
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Principalul beneficiu adus de acest tip de servicii integrate este ca imbunatatesc calitatea
vietii persoanelor in etate, acordand serviciile si ingrijirea adecvate la momentul potrivit, in
functie de nevoile clientilor. in plus, procesele serviciilor integrate sunt mai functionale, mai
eficiente din punctul de vedere al costurilor si orientate catre client.

4, TRANSFORMAREA OBSTACOLELOR iN OPORTUNITATI

Desfiintare institutiilor si dezvoltarea serviciilor la nivel de comunitate sunt experiente care
schimba vietile oamenilor care traiesc in locurile respective, dar care ii afecteaza, de
asemenea, si pe cei care lucreaza in institutii si comunitatea locala. Este important sa
transformam in oportunitati potentialele obstacole din calea dezinstitutionalizarii.?®”

4.1 Efectul asupra economiei locale

Institutiile pot fi angajatorul principal din regiune, mai ales daca sunt de mari dimensiuni si se
afla in zone indepartate in care ar putea exista putine alte oportunitati de angajare.
Inchiderea institutiei poate avea, asadar, un impact considerabil asupra economiei locale si
poate duce la pierderea foarte multor locuri de munca. Serviciile din cadrul comunitatii vor fi,
probabil, risipite de-a lungul teritoriului tarii (de vreme ce acestea urmaresc beneficiarii) iar
personalul ar putea s& nu doreascd sau s& nu poaté s& se deplaseze in acest fel. in acelasi
timp, noi servicii ar putea fi dezvoltate in zona respectiva, oferind oportunitati de dezvoltare
la nivel local. Cladirea institutiei ar putea fi utilizata in alt scop, ceea ce, din nou, ar putea
oferi noi oportunitati in ceea ce priveste locurile de munca.

In mod similar, atunci cand persoanele in etate sunt bine integrate la nivelul comunitétii
locale, conform politicii privind Tmbatranirea activa, acestea vor putea deveni, de asemenea,
consumatori importanti de bunuri si servicii de o natura foarte diferita. Acest lucru ar putea
intensifica Tn mod considerabil economia locala si piata muncii, avand efecte secundare si
asupra bugetelor locale.

4.2 Utilizarea cladirilor existente

Valoarea cladirilor ce adapostesc institutiile si a terenurilor pe care sunt situate trebuie sa fie
luatd in considerare atunci cand se compara costurile ingrijirii institutionale si cele ale
ingrijirii in cadrul comunitétii.?®® Valoarea acestora va fi diferita, in functie de starea cladirilor
si de localizarea lor. Este posibil sa fie foarte scazuta sau sa nu existe o utilizare alternativa
corespunzatoare pentru respectiva cladire.

Planurile privind utilizarea cladirii in viitor trebuie sa faca parte din procesul de desfiintare a
institutiei. Acestea trebuie sa implice personalul si comunitatea locala, pentru a reduce
rezistenta fata de desfiintare. Desi creativitatea si deschiderea fata de noi posibilitati sunt
importante, este de asemenea important sa se garanteze ca nicio parte a cladirii nu va fi
utilizata pentru a acorda ingrijire institutionala niciunei grupe de beneficiari. Daca localizarea
este avantajoasa, cladirea ar putea fi utilizata, de exemplu, pentru a gazdui birourile
serviciilor comunitare integrate, cum ar fi asistentji sociali din cadrul comunitatji, terapeutii

287 Raportul DECLOC.
288 Raportul DECLOC.
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care lucreaza pe teren sau echipele terapeutice. Fostele institutii ar putea fi transformate, de
asemenea, in scoli, spitale sau locuinte sociale (blocuri de apartamente).289 In mod ideal,
capitalul va raméne in sectoarele asistentei sociale, sanatatii sau educatiei si nu va fi pierdut
in favoarea altor sectoare. Acest aspect este explicat in detaliu in sectiunea dedicata izolarii
fondurilor disponibile, in capitolul 6.
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Instrumente:

Grundtvig Learning Partnership, Self-assessment of their needs by family carers : The
pathway to support, disponibil la: http://www.coface-eu.org/en/Projects/Carers-Project/

Mental health economics European network, Phase II:
http://www?2.Ise.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/research/PSSRU/mheen.aspx

WHO CHOICE - O baza de date referitoare la eficienta interventiilor europene din domeniul
sanatatii mentale din punctul de vedere al costurilor: http://www.who.int/choice/en/
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Capitolul 7: Dezvoltarea planurilor individuale

Scopul unui plan individual este séa asigure compatibilitatea dintre nevoile unei persoane,
modul in care doreste sé-si traiasca viata si sprijinul pe care il primeste.

Acest capitol analizeaza diferite elemente ale procesului de planificare: evaluarea si
autoevaluarea, dezvoltarea unor planuri individuale de ingrijire $i sprijin; implementarea si
revizuirea planurilor. Este subliniata importanta asigurarii unei participdri semnificative a
beneficiarilor gi, daca este cazul, a persoanelor care le acorda sprijin, familiilor si celor ce
ofera ingrijire in toate etapele procesului de planificare.

Obligatii prevazute prin Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Statelor parti li se cere, in conformitate cu Articolul 26 al CDPD, sa ,ia masuri eficiente si
adecvate, inclusiv prin sprijinul reciproc, astfel incat persoanele cu dizabilitati sa obtina si sa
pastreze un nivel maxim de autonomie” si ,integrarea completa si participarea la toate
aspectele vietii”. Serviciile dezvoltate in domeniile sanatatii, educatiei si asistentei sociale
trebuie sa se bazeze pe ,evaluarea multidisciplinara a nevoilor si abilitatilor individuale”. De
asemenea, acestea trebuie sa fie puse la dispozitia persoanelor cu dizabilitati cat mai
aproape posibil de comunitatile in care traiesc, inclusiv in zonele rurale. in ceea ce priveste
copiii cu dizabilitati, interesul superior al acestora trebuie sa prevaleze (Articolul 7).

1. IMPLICAREA BENEFICIARILOR

Planificarea implica luarea unor decizii importante care privesc vietile beneficiarilor. Printre
acestea se poate numara, de exemplu, decizia privitoare la locul in care va trai un adult sau
un copil dupa ce paraseste institutia in care era ingrijit: alaturi de familie sau prieteni, n
propriul apartament sau propria casa, intr-o locuinta sociala sau o alta optiune rezidentiala
din cadrul comunitétii. In ceea ce priveste copiii, este vorba despre decizii referitoare la cine
va avea grija de ei: daca se pot intoarce in mijlocul familiei sau daca va fi nevoie sa fie
analizate optiunile de ingrijire alternativa, cum ar fi ingrijirea in cadrul familiei, asistenta
parentald, ingrijirea rezidentiala sau adoptia. Este esential ca aceste decizii sa fie luate prin
implicarea activa a beneficiarilor, si, daca este cazul, a celor care le apara interesele,
permitandu-li-se sa exercite control asupra propriilor vieti si asupra sprijinului primit.

11 Copiii

In general, implicarea copilului in procesul de luare a deciziilor trebuie sa porneasca de la
interesul sau superior si sa {ina seama de gradul de maturitate. Desi copiii nu vor fi capabili
sa ia decizii autonome in privinta viitorului lor, dreptul lor de a-si exprima opiniile in mod liber
si de a se tine seama de aceste opinii in orice chestiuni care Ti afecteaza trebuie sa fie
respectat®, iar lor trebuie s3 li se dea posibilitatea de a participa in mod semnificativ.
Orient&rile ONU privind Ingrijirea Alternativa a Copiilor subliniaza in mod explicit necesitatea
consultarii depline a copilului, in functie de nivelul capacitatii sale de intelegere, in toate

290 Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului, Articolul 12.
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stadiile procesului de luare a deciziilor privitoare la cea mai potrivita forma de ingrijire in
cazul siu.”®’

Adultii sunt adeseori reticenti cand este vorba despre consultarea copiilor, intrucat acestia
sunt perceputi ca neavand competenta si capacitatea de a participa in mod efectiv. Totusi,
chiar si copiilor de varste foarte mici le plac anumite lucruri si le displac altele si pot lua parte
la aspecte care sunt importante pentru ei ,daca li se acorda sprijinul si informatiile adecvate
si li se permite sa se exprime in moduri semnificative pentru ei — desene, poezii, spectacole
dramatice, fotografii, precum si discutii conventionale, interviuri si activitati de grup”.
Recent, Consiliul Europei a adoptat o recomandare privitoare la implicarea copiilor si a
tinerilor care nu au implini 18 ani, care afirma in mod explicit ca ,nu exista o limita de varsta
care sa afecteze dreptul copilului sau al tanarului de a-si exprima opiniile in mod liber”.?%®
Exista o serie de lucrari de specialitate ce ofera sfaturi practice utile privind comunicarea cu
copiii foarte mici atunci cand este vorba despre schimbari semnificative in vietile lor. De

exemplu, volumul A Child’s Journey Through Placement, scris de Vera Fahlberg.?**

Tinerilor care isi incheie perioada de ingrijire trebuie sa li se acorde sprijin pentru a pregati
tranzitia catre o viata independenta. Acest proces trebuie sa implice tadnara persoana si sa
fie atent planificat. Ar trebui sa inceapa Thainte de momentul in care copilul este gata sa
paraseascd mediul anterior in care a primit ingrijire.?

Studiu de caz 26: Implicarea copiilor si a tinerilor in procesul schimbarii

,Children and young people in care - Discover your rights!” [Copii si tineri aflati in ingrijire —
descoperiti-va drepturile!] este o brosura realizata de Consiliul Europei si SOS Children’s
Villages International. Aceasta intentioneaza sa-i ajute pe copii si tineri sa inteleaga mai bine
sub ingrijire si daca aceste drepturi le sunt respectate. Brosura intentioneaza, de asemenea,
sa li ajute pe tineri sa ia decizii si sa-si imbunatateasca modul de a comunica cu persoanele
care i ingrijesc sau cu asistentii sociali.*®

Lumos a lucrat cu copii si tineri care au parasit institutiile (inclusiv cu copii cu dizabilitati de
ordin intelectual) din Republica Ceha si din Republica Moldova pentru a dezvolta o serie de
cartj interactive pentru copiii de diferite varste si niveluri de intelegere. Aceste carti ii ajuta pe
copii sa inteleaga procesul de dezinstitutionalizare, ii pregatesc pentru schimbarile ce vor
veni, i invata sa-si consemneze ingrijorarile, dorintele, sperantele si amintirile si sa
gaseascd moduri de a-si lua ramas bun.?®’
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260 Orientérile Organizatiei Natjunilor Unite privind Ingrijirea Alternativd a Copiilor, paragrafele 6, 48, 56.

Lansdown, G (2001) Promoting children’s participation in democratic decision-making, Florenta, Italia:
UNICEF, Innocent research centre, p.8.

2 Recomandarea CM/Rec(2012)2 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind implicarea
copiilor si a tinerilor cu varste mai mici de 18 ani:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1927229&Site=CM&BackColorinternet=C3C3C3&BackColorintranet=EDB02
1BackColorLogged=F5D383

2 Fahlberg, Vera (1991) A child’s journey through placement. Perspectives Press.

295 Eurochild op. cit. (2012a), p.17.

29 Brosura este disponibila la: http://www.coe.int/t/dg3/children/childrenincare/C&YP%20IN%20CARE-
ANGLAIS(web).pdf

297 Pentru mai multe informatii despre aceste carti interactive pentru copii, contactati info@lumos.org.uk
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1.2 Implicarea famiilor din care provin copiii

Atunci cand se iau decizii privind plasamentul copiilor, implicarea familiilor acestora este
esentiala. Adeseori, parintii copiilor aflati in institutii se simt lipsiti de putere si se bazeaza pe
specialisti. In anumite tari, au fost introduse sedinte de consultare a grupului familial, pentru
a garanta un rol activ si egal parintilor si altor membri ai familiei in procesul luarii deciziilor
privitoare la copii. Se presupune frecvent ca familiile care au plasat copiii Tn institutii, mai
ales cele care au contacte rare sau nu au deloc contact cu acestia, nu 1i doresc pe copii.
Totusi, in numeroase tari, autoritatile nu cauta in mod activ familiile pentru a stabili in mod
precis motivul separarii de copii.

Studiu de caz 27: Evaluarea familiilor in Bulgaria

In Bulgaria, in cadrul unui program major de dezinstitutionalizare, guvernul a organizat o
evaluare detaliata a 1.800 de copii cu dizabilitati care traiesc in institutii si a familiilor
acestora. Din evaluare a reiesit ca 53% dintre familii doreau sa restabileasca legatura cu
copiii lor, in vederea reunificarii ulterioare.

1.3 Adultii

Adultii nu ar trebui sa fie doar consultati de-a lungul procesului de planificare, implementare
si monitorizare, ci ar trebui sa /i se permita sa ia decizii privitoare la vietile lor, la sprijinul de
care au nevoie si la forma in care il vor primi. Unul dintre principiile fundamentale ale CDPD
este ,respectul pentru demnitatea inerenta, autonomia si libertatea individuala, inclusiv

libertatea fiecarei persoane de a lua propriile decizii”.?*®

Totusi, persoanele in etate si adullii cu dizabilitati sunt adeseori considerati incapabili de
participare din pricina varstei sau a naturii deficientei lor, care le pot afecta intelectul sau
capacitatea de a vorbi. Precum in cazul copiilor, acordarea sprijinului adecvat (in primul rand
din partea celor aflati in aceeasi situatie, dar si din partea consultantilor profesionisti, cand
este cazul), a informatiilor si asistentei sunt esentiale pentru a le permite sa participe in mod
efectiv. Astfel, o persoana cu deficiente de vorbire ar putea fi capabila sa participe daca i
s-ar pune la dispozitie mijloacele tehnologice pentru a comunica sau un asistent instruit in
domeniul comunicarii alternative si augmentative.?® Unei persoane cu o dizabilitate de
natura intelectuala i s-ar putea permite sa ia decizii prin introducerea unor solutji de
asistenta in luarea deciziilor. Atunci cand persoana nu poate participa direct la procesul de
luarea a deciziei, ar putea fi reprezentatd de un imputernicit. In acest caz, deciziile luate
pentru sau in numele respectivei persoane trebuie sa corespunda interesului sau superior.

Studiu de caz 28: Asistenta in luarea deciziilor — exemplu de ,,ombudsman personal”

Articolul 12 al CDPD recunoaste faptul ca persoanele cu dizabilitati au capacitate juridica in
conditji egale cu ceilalti oameni. De asemeni, recunoaste ca anumite persoane ar putea
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necesita sprijin suplimentar pentru a-si exercita capacitatea juridica si cere statelor membre
sa adopte masurile necesare pentru a garanta acest sprijin.

Prin intermediul asistentei in luarea deciziilor, persoana cu dizabilitati este cea care ia
decizia.*® Rolul asistentului ar putea consta in explicarea informatiilor intr-un mod accesibil,
ajutand persoana sa-si infeleaga optiunile, sau in transmiterea preferintelor si opiniilor
persoanei respective catre alfi oameni. Asistentul trebuie sa asculte cu atentie si sa
actioneze in conformitate cu dorintele persoanei. El trebuie sa respecte conceptiile si
alegerile persoanei si sa nu le substituie propriile sale preferinte. El trebuie sa reprezinte
intotdeauna conceptiile persoanei respective, chiar si atunci cand aceastea sunt in
contradictie cu cele ale restului familiei sau cu vederile sale personale.

Un exemplu bun de serviciu ce ofera asistenta in luarea deciziilor pentru pacientii cu
diagnostice psihiatrice este ,ombudsman-ul personal” (personligt ombud), un serviciu
dezvoltat in Suedia dupa reforma serviciilor psihiatrice din 1995. Un ombudsman personal
(OP) este o persoana cu studii de specialitate, cu abilitati excelente, dedicata exclusiv
asistarii pacientului cu diagnostic psihiatric. Acest OP nu are nicio legatura de afiliere cu
serviciile psihiatrice sau sociale sau cu nicio alta autoritate si nici cu rudele pacientului sau
cu alte persoane din anturajul acestuia. El asista persoanele in demersul preluarii controlului
asupra propriei situatii, identifica necesitatile de ingrijire si se asigura ca persoana primeste
ajutorul de care are nevoie. OP nu are nicio responsabilitate medicala, nici nu ia decizii in
calitate de imputernicit; rolul sau este doar cel de a reprezenta persoana respectiva.

In 2010, erau utilizati 325 de OP care asigurau asistentd pentru mai mult de 6.000 de
persoane din intreaga tara. In zonele in care activeaza OP, s-a inregistrat o scadere
semnificativa a numarului sinuciderilor si cazurilor de abuz de droguri. De asemenea, scade
probabilitatea ca oamenii sa fie izolati sau sa fie plasati sub tutela. Calculele sugereaza, de
asemenea, ca astfel costurile serviciilor sunt reduse in mod semnificativ.>’

2. EVALUAREA INDIVIDUALA

Evaluarea, implementarea si analiza individuale sunt principalele elemente ale procesului de
planificare. Scopul evaluarii este obtinerea unor informatiji detaliate despre persoana si
nevoile si preferintele sale, detalii care vor influenta dezvoltarea unui plan individual de
asistenta/ingrijire. Evaluarea trebuie sa fie asociata strategiei de dezvoltare a serviciilor,
ceea ce inseamna ca serviciile de asistenta solicitate trebuie sa fie dezvoltate pornind de la
nevoile si preferintele individuale, si nu incercand sa integreze persoana in cadrul optiunilor
existente.

21 Cadrul si metodologia
In dezvoltarea metodologiei, atat contextul national specific, cat si grupul de beneficiari vizat

trebuie sa fie luate in considerare. Nu exista un singur raspuns corect privitor la modul in
care ar trebui sa arate metodologia, atat timp cat aceasta adera la umatoarele principii:
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o1 Organizatia Natiunilor Unite, op. Cit. (2007).

Vezi http://www.po-skane.org/The Swedish Personal_ombudsmen_system(Maths Comments).php

130




* Implicarea beneficiarilor si, daca este cazul, a familiilor acestora, a persoanelor
care le acorda ingrijire sau le apara interesele, in procesul de luare a deciziilor
privitoare la viitorul lor si la serviciile de asistenta. Evaluarea nu poate fi efectuata
doar prin examinarea dosarului si discutia cu cei care acorda ingrijire si cu
profesionistii.

* Participarea semnificativa de-a lungul intregului proces prin intermediul familiei
sau al celor care apara interesele persoanelor (in functie de caz), inclusiv prin
acordarea accesului la sprijin adecvat.

* Abordarea de ansamblu, ce ia in considerare persoana ca intreg, si nu doar
deficienta sa.

* Aprecierea abilitatilor si resurselor personale, pe langa necesitatile si dificultatile
cu care se confrunta.

In ceea ce priveste copiii, Orientarile ONU recomanda in mod explicit ca evaluarea sa fie
detaliata si sa ia Tn calcul atat siguranta imediata si bunastarea copilului, cat si ingrijirea si
dezvoltarea sa pe termen lung. De asemenea, ONU sugereaza anumite aspecte pe care ar
trebui sa le cuprinda evaluarea, printre care se numara ,caracteristicile personale si cele
specifice dezvoltarii copilului, contextul etnic, cultural, lingvistic si religios, mediul familial si
social, istoricul medical si orice nevoi speciale” ale copilului.®* In ceea ce priveste copiii care
au fost institutionalizati, evaluarea trebuie sa estimeze atat functionalitatea lor potentiala, cat
si pe cea curenta. Este nevoie de multa atentie pentru a nu diagnostica in mod eronat copiii
institutionalizati ca fiind autisti, intrucat comportamentele cvasi-autiste se numara printre
efectele comune ale institutionalizarii si dispar, in mod obisnuit, odata ce copilul a fost
transferat intr-un mediu familial sau de tip familial.

In privinta copiilor, principalul punct de referinti este dezvoltarea deplina a copilului; aceasta
se refera la teoriile privitoare la dezvoltarea copilului ce consta intr-o serie de stadii, fiecare
cu propriile trasaturi caracteristice.

Studiu de caz 29: Exemplu de cadrul de evaluare detaliata utilizat in planificarea
..... 303

Evaluarea utilizata in planificarea ingrijirii in Marea Britanie se bazeaza pe structura mai
generala a Cadrului de evaluare a copiilor aflati in dificultate si a familiilor acestora®®, care
identifica trei sisteme de arii interconectate: nevoile asociate dezvoltarii copilului, factorii
familiali si de mediu si abilitatile parentale si o serie de aspecte decisive din fiecare arie.

dezvoltarii.
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203 Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite privind Ingrijirea Alternativa a Copiilor, para. 57.

Guvernul Marii Britanii (2010) The children Act 1989 Guidance and regulations. Volume 2: Care
é)lanning, placement and case review.

04 Ministerul Sanatatii (2000) Framework for the assessment of children in need and their families,
disponibil la:

http://www.dh.gov.uk/prod consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 4014430.p
df
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La nivel international, nu existd asemenea recomandari speciale referitoare la punctele pe
care se axeaza evaluarea privitoare la persoanele cu dizabilitati sau cele in etate. Totusi,
CDPD, Planul International de Actiune de la Madrid privind imbatranirea si Strategia de
implementare regionala a CEEONU ar putea fi folosite drept orientari. Aceste documente
subliniaza principiile incluziunii si participarii depline ale persoanelor in etate si ale celor cu
dizabilitati in viata politica, sociala, economica si culturala a societatji. Aceste principii trebuie
sa reprezinte punctele principale de referinta in evaluare si pot evidentia necesitatile de
sprijin la domiciliu, la locul de munca, in chestiuni privitoare la sanatate, educatie si cultura,
in relatiile sociale si in activitatile din timpul liber.

Studiu de caz 30: Instrumentul de evaluare Support Intensity Scale (SIS — Scala
Intensitatii Sprijinului)

SIS este un instrument de evaluare utilizat pentru persoanele cu dizabilitati de natura
intelectuala, in evaluarea necesitatilor individuale de sprijin concret. Spre deosebire de
instrumentele si abordarile traditionale, ce masoara abilitatile care i lipsesc unei persoane,
SIS se concentreaza asupra abilitatilor de care dispune individul, evaluand sprijinul de care
are nevoie pentru a duce o viata independenta.

Instumentul masoara necesitatile de sprijin din urmatoarele arii: viata la domiciliu, viata n
comunitate, Tnvatarea de-a lungul vietii, locul de munca, sanatatea si siguranta, activitatile
sociale, protectia si reprezentarea. in fiecare arie sunt definite activitati specifice. De
exemplu, ,activitatile la domiciliu” includ pregatirea meselor, consumarea alimentelor,

activitatile gospodaresti si curatenia, imbracarea, igiena personald.”®®

305 Pentru mai multe informatji, vizitati: http://www.siswebsite.org/cs/product_info
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Metodologia poate include instrumente care au fost special dezvoltate in scopul evaluarii,
precum si instrumentele deja existente. in orice caz, importantd este consecventa abordarii,
de exemplu, utilizarea acelorasi instrumente pentru toti copiii din aceeasi grupa de varsta
sau nivel de intelegere.>®

Instrumentele existente pot fi folosite pentru a inspira dezvoltarea unor noi instrumente sau
pot fi aplicate direct. Totusi, Tn anumite arii (cum ar fi dezvoltarea copilului), exista o0 gama
larga de instrumente utilizate pentru evaluarea dezvoltarii sociale si emotionale de la
inceputul copilariei, cum ar fi scala Denver.?”” Acestea ofera informatii doar intr-o anumita
arie, ceea ce inseamna ca nu vor fi suficiente pentru dezvoltarea unor planuri individuale si
va trebui sa fie completate de informatji suplimentare.®® Desi este foarte detaliat in privinta
nevoilor individuale, Support Intensity Scale nu ofera informatii referitoare la familia si
relatiile informale ale persoanei, care sunt importante in procesul de planificare.

2.2 Autoevaluarea

Autoevaluarea se distinge ca optiunea preferabila pentru a garanta faptul ca sprijinul acordat
unei persoane corespunde adevaratelor sale nevoi si cerinte. Este vorba de un proces prin
intermediul caruia o persoana isi poate evalua propriile necesitati de ingrijire si sprijin. Daca
doreste, persoana poate fi sprijinita de o altd persoana care-i acorda ingrijire, un membru al
familiei, un furnizor de servicii, o persoana aflata in aceeasi situatie sau un prieten.
Autoevaluarea este in mod obisnuit realizata prin chestionare, elaborate de autoritatile locale
(sau de la alt nivel) cu implicarea beneficiarilor serviciilor. Este foarte important sa fie
cunoscut faptul ca un singur tip de chestionar nu se potriveste tuturor beneficiarilor, nici
macar celor apartinand aceleiasi grupe. Abordarea, explicatiile si intrebarile trebuie sa fie
diferentiate si adaptate fiecarei grupe si caracteristicilor acesteia, de exemplu, mediul de
migranti, nivelul de educatie sau religia.

Sprijinul/consilierea semenilor este o etapa esentiala, care permite unei persoane sa se
simta puternica si increzatoare in sine atunci cand incepe procesul de autoevaluare. Doar
cei aflati in aceeasi situatie, prin impartasirea experientei si sporirea gradului de
congtientizare al persoanei care se evalueaza, pot ajuta la identificarea adevaratelor nevoi.
Adeseori, oamenii minimalizeaza aspectele privitoare la viata cotidiana — se gandesc doar la
igiena personala, la imbracat si la alimentatie. Sarcina celor aflati in situatii similare este sa
modifice aceste asteptari minimale ale persoanei respective, ajutand-o sa vada oportunitatile
suplimentare de a participa. Aceasta relatie ,de la egal la egal” poate avea o mai mare
putere de convingere decéat cea dintre specialist si client.

23 Pregatirea si realizarea evaluarii
Evaluarea nevoilor individuale ar putea fi efectuata de profesionisti sau chiar de persoana

vizata. Daca evaluarea implica interactiunea dintre un profesionist si un beneficiar, este
nevoie de pregatire atenta. De exemplu, inainte de evaluare, specialistul sau echipa ce
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s07 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.

Pentru o trecere n revista a instrumentelor aplicabile in cazul copiilor cu varste intre 0 si 5 ani, vezi
http://www.nectac.org/~pdfs/pubs/screening.pdf

%0 Sosna, T. si Mastergeorge, A. (2005) Compendium of screening tools for early childhood social-
emotional development. Sacramento: California Institute for Mental Health.

133




dirijeaza evaluarea trebuie sa analizeze informatiile disponibile si, daca este nevoie, sa
intalneasca anumiti membri ai personalului pentru discutii suplimentare.®®® O atentie
deosebita trebuie sa fie acordata asigurarii intregului sprijin necesar pentru a permite
persoanei sa participe in mod semnificativ la procesul de evaluare si planificare.

Din mai multe motive, evaluarea poate fi o experienta stresanta atat pentru copii, cat si
pentru adulti, asadar trebuie depuse eforturi astfel incat persoana respectiva sa se simta in
largul sdu. Tn functie de situatie, acest lucru poate fi realizat explicand cu grija scopul
evaluarii si/sau invitand o alta persoana cunoscuta sa fie prezenta. Potentialul de a cauza
stres este de asemenea motivul pentru care autoevaluarea (ce implica efectuarea evaluarii
in propriul ritm si Tn mediul domestic al persoanei respective) este optiunea recomandata.
Evaluarea copiilor mici trebuie sa aiba loc prin intermediul unor activitati de joc speciale.

O atentie deosebita trebuie acordata depasirii barierelor in comunicare. Anumitor persoane
le-ar putea fi mai greu sa comunice doar verbal. Totusi, isi pot explica dorintele si
preferintele utilizand diferite metode de comunicare — expresii faciale, gesturi, simboluri si
fotografii sau exprimandu-se in scris.®'® Pentru o participare semnificativa a beneficiarilor in
procesul de evaluare si planificare, trebuie sa fie cunoscute si intelese metodele de
comunicare specifice persoanei.

Studiu de caz 31: Metode de planificare centrate pe persoana

Termenul ,planificare centrata pe persoana” (PCP) se refera la o serie de metode de
planificare bazate pe principiile incluziunii.*'" Unele dintre cele mai frecvente stiluri de
planificare PCP sunt: Essential Lifestyle Planning, dezvoltat initial pentru persoanele care se
intorc in comunitatile lor de origine din institutii si scoli rezidentiale; PATHS (Planning
Alternative Tomorrow with Hope); MAPS (Making Action Plans); si Personal Futures
Planning.

tinerilor, adultilor si persoanelor in etate. Planul centrat pe persoana al unui individ ar putea
fi utilizat Tn evaluarea formala, in dezvoltarea unui plan individual de asistenta si sprijin ce
stabilesc legatura dintre beneficiari si familiile acestora si serviciile publice, precum si in
cadrul procesului de analiza.

Una dintre caracteristicile distinctive ale PCP este ca se concentreaza asupra aspiratiilor
persoanei. Procesul de planificare incepe prin explorarea lucrurilor importante pentru acea
persoana in prezent si continua prin construirea unei viziuni asupra viitorului dorit, bazata pe
capacitatile si resursele persoanei, si nu pe deficientele si lipsurile sale. Ultimul pas este
dezvoltarea unui plan de actiune. In acest stadiu, viziunea asupra viitorului se transforma in
obiective mai precise, cu etape ale realizarii si cu anumite responsabilitati atribuite
persoanelor implicate in planificare. Aceasta este o alta trasatura importanta a metodelor
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210 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.

Informatii despre comunicarea augmentativa si alternativa disponibile la:
http://www.asha.org/public/speech/disorders/aac.htm
3 Vezi de exemplu, Ministerul Sanatatii din Marea Britanie, Personalisation through Person-Centred

Planning, accesand:
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_115175
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centrate pe persoana: membrii familiei si reteaua sociala larga sunt implicati in mod activ in
procesul de planificare, devenind ,cercul de sprijin” al persoanei. Acestia participa la
planificarea in sine, isi pot asuma responsabilitati precise in etapa de implementare a
planului si, Tn mod obisnuit, continua sa acorde sprijin persoanei si dupa ce procesul de
planificare s-a incheiat.

3. PLAN INDIVIDUAL DE ASISTENTA Sl SPRIJIN
Planul va oferi informatii referitoare la plasament si solutiile locative, precum si sprijinul
suplimentar care va fi acordat persoanei si (daca este necesar) familiei sale sau celor care ii
acorda ingrijire. Va formula obiective clare, precum si consecinte precise si masurabile. Vor
trebui sa fie specificate, de asemenea, calendarul si responsabilitatile implementarii planului.
Planul trebuie sa expuna punctele de vedere ale persoanei si ale familiei sale, sa
demonstreze in ce mod acestea au fost luate in considerare in procesul de planificare si
cum au fost oglindite in plan.

3.1. Copiii

Interesul superior al copilului, siguranta si securitatea sa trebuie sa fie considerentele
principale atunci cand se decide cea mai potrivita forma de ingrijire (pentru diferite optiuni de
ingrijire alternativa, vezi capitolul 5). In plus, urmatoarele principii trebuie s fie luate in
considerare:*"?

» indepartarea de familie este o solutie de ultima instanta: Indepértarea unui copil
de sub ingrijirea familiei trebuie sa fie privita ca o masura de ultima instanta. Ori de
cate ori este posibil, trebuie sa fie temporara si de scurta durata.

* Contactul cu familia: Plasamentul trebuie sa-i permita copilului sa stea cat mai
aproape posibil de casa, pentru a incuraja contactul cu familia (cu exceptia cazurilor
in care acest lucru nu corespunde interesului superior al copilului) si a evita
perturbarea procesului educativ si a aspectelor culturale si sociale ale vietii sale.

» Reintegrarea vazuta ca prima optiune: in cazurile in care copilul a fost separat de
familie si plasat sub ingrijire alternativa, posibilitatea reintegrarii trebuie sa aiba
prioritate faté de alte masuri. ingrijirea alternativa trebuie acordatd doar cand familia
este incapabila, chiar si cu sprijinul corespunzator, sa asigure ingrijirea adecvata a
copilului sau cand copilul nu ar fi in siguranta daca s-ar reintoarce in familie.

+ ingrijirea in cadrul familiei pentru copiii sub trei ani: Ingrijirea alternativa pentru
copiii mici, Tn special cei cu varste mai mici de trei ani, trebuie sa fie acordata in
mediul familial.

» Mediul rezidential doar daca este necesar si potrivit: ingrijirea rezidentiala trebuie
limitata doar la cazurile in care acest mediu este potrivit, necesar si constructiv
pentru respectivul copil si atunci cand corespunde interesului sau superior.

* Fratii nu trebuie despartiti: Fratii nu trebuie sa fie despartiti prin plasamentul sub
ingrijire alternativa si trebuie sa li se permita sa locuiasca impreuna (cu exceptia
situatiei in care o evaluare hotaraste ca separarea este in interesul lor superior).

312 Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite pentru ingrijirea Alternativd a Copiilor.
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Copiii aflati in institutii sunt adeseori despartiti de fratii lor. Asadar, in etapa de
tranzitie, unul dintre obiective ar trebui sa fie acordarea posibilitatii ca fratii sa
locuiasca impreuna.

* Permanenta: Schimbarile frecvente ale mediului in care este ingrijit afecteaza
negativ dezvoltarea copilului si abilitatea sa de a stabili relatii de atasament, de
aceea trebuie sa fie evitate. Plasamentele pe termen scurt trebuie sa vizeze gasirea
unei solutii permanente corespunzatoare.

3.2 Adultii

Adultji trebuie sa primeasca asistenta de care au nevoie pentru a lua o hotarare in
cunostinta de cauza in privinta locului Tn care vor sa traiasca si modului de organizare a
sprijinului primit. In conformitate cu CDPD, persoanele cu dizabilitati trebuie sa ,aiba
oportunitatea de a-si alege locul de resedinta, precum si unde si cu cine sa locuiasca, in
conditii egale cu celelalte persoane si nu [trebuie sa fie] obligate sa traiasca intr-un anumit
mediu”.®"® Prin urmare, tarile au responsabilitatea de a pune la dispozitie o serie de servicii
de sprijin, inclusiv o serie de solutii locative, care vor oferi persoanelor cu dizabilitati si celor
in etate posibilitatea reala de a alege.

Studiu de caz 32: Rolul Legii privitoare la capacitatea mentala (Mental Capacity Act —
Anglia si Tara Galilor) in luarea deciziilor referitoare la masurile de sprijin si cele
locative

In Marea Britanie, Mental Capacity Act stipuleaz& urmatoarele principii generale de protectie
a persoanelor carora le lipseste capacitatea de a lua anumite decizii, maximizandu-le, in

acelasi timp, abilitatea de a lua hotérari si de a participa la procesul lurii deciziilor*™.

In cadrul procesului de luare a deciziilor privitoare la masurile de sprijin si cele locative,
trebuie sa fie respectate urmatoarele principii:

* Capacitatea unei persoane se prezuma, cu exceptia cazurilor in care se stabileste ca
aceasta capacitate lipseste.

e Persoana nu trebuie sa fie tratata ca si cand ar fi incapabila sa ia o decizie decat
atunci cand toate masurile practice de a o ajuta sa decida au esuat.

* Persoana nu trebuie sa fie tratata ca si cand ar fi incapabila sa ia o decizie doar
pentru ca a luat o decizie gresita.

» Tn temeiul acestei legi, o actiune intreprinsd sau o decizie luatd pentru sau in numele
unei persoane careia i lipseste capacitatea trebuie sa corespunda interesului sau
superior.

+ Tnainte de a intreprinde actiunea sau de a lua decizia, trebuie analizat dac& scopul
pentru care acestea sunt necesare poate fi atins la fel de bine intr-un mod mai putin
restrictiv fata de drepturile si libertatea de actiune a persoanei.®'®

313

sa Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Articolul 19 (a).

n opinia Mental Health Europe, aceasta legislatie poate fi considerata una dintre cele mai performante
legi privitoare la sanatatea mentala din Europa. Totusi, s-a precizat ca Mental Capacity Act din Anglia si Tara
Galilor a primit si critici din partea organizatiilor de (fosti) pacienti ai tratamentelor psihiatrice din pricina metodei
paternaliste de abordare.
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3.3 Revizuirea planului

Revizuirea planului individual de ingrijire si sprijin este o parte importanta a procesului de
planificare. Scopul acesteia este sa monitorizeze progresul catre rezultatele expuse in plan
si sa faca modificarile necesare, luand in considerare noile informatii si situatiile care s-au
schimbat. Revizuirea planului destinat copiilor aflati Tn ingrijire alternativa va facilita stabilirea
formei de plasament adecvate si necesare, in lumina gradului individual de dezvoltare a
copilului si a dezvoltarii sale in mediul familial.>'®

Frecventa cu care planurile de ingrijire si sprijin sunt revizuite trebuie sa fie reglementata pe
cale legala si va depinde in primul rand de circumstante individuale. Beneficiarii trebuie sa
aiba posibilitatea sa ceara o revizuire a planului lor atunci cand apare o schimbare de
situatie.

4. DIFICULTATIIN CADRUL PROCESULUI DE PLANIFICARE

4.1 Metoda ,,incadririi in sablon”*"’

Unele procese de desfiintare a institutiilor au fost caracterizate de o abordare de tip
.incadrare in sablon” in care sunt impuse anumite modele de servicii, cum ar fi locuintele
protejate, iar persoanele sunt incadrate in functie de perceptia asupra nevoilor grupei din
care fac parte. Desi aceasta abordare ar putea fi tentanta si ar putea sa para eficienta pe
termen scurt, solutiile locative ce decurg din ea nu reusesc, de obicei, sa satisfaca nevoile
indivizilor si pot duce la probleme (cum ar fi prestarea serviciilor de tip institutional si
conflicte interpersonale) si exemple de ineficientd (mutari succesive sau interventii
profesionale suplimentare).

Acest risc poate fi evitat, asigurandu-se o planificare centrata pe persoana si individualizata.
Fiecare persoana trebuie sa aiba posibilitatea de a decide unde si cu cine vrea sa locuiasca,
astfel incat solutia gasita sa fie cu adevarat domiciliul dorit.

4.2 Efectele institutionalizarii

Pentru persoanele care au petrecut mult timp n institutii, luarea deciziilor poate fi dificila.
Dupa ce au parasit un mediu in care existau o rutina zilnica si reguli rigide si care era
dominat de relatii de tip paternalist®'®, unor persoane le-ar putea fi greu sa formuleze si sa
exprime preferinte si sa ia decizii autonome. In acelasi timp, din cauza izol&rii prelungite de
comunitate (inca de la nastere, in anumite cazuri) va fi foarte dificil pentru anumite persoane
sa si imagineze viata in afara unei institutii si sa identifice sprijinul de care ar putea avea
nevoie.

315 Department for Constitutional Affairs (2007) Mental Capacity Act 2005 Code of Practice, Londra: TSO,
p. 19. Disponibil la: http://www.justice.gov.uk/downloads/protecting-the-vulnerable/mca/mca-code-practice-

0509.pdf
316

317
318

Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite pentru Ingrijirea Alternativa a Copiilor, para. 66.
People First of Canada/Canadian Association for Community Living op. cit., p.10.
Raportul Grupului Ad Hoc de Experti.
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Prin urmare, este esential ca, in timpul procesului de planificare, oamenii sa aiba acces la
informatii, sfaturi si sprijin Tn vederea unei vieti independente. Sprijinul venit din partea altor
institutionale) si care pot juca rolul de modele este extrem de important in acest proces.
Acestia isi pot impartasi experientele, povestind cum este sa traiesti independent in mijlocul
comunitatii, mentionand dificultatile cu care se confrunta si solutiile pe care le-au gasit.
Astfel, persoana respectiva nu castiga doar informatii utile, ci poate sa devina si mai
increzatoare in propria capacitate de a trai independent in cadrul comunitatii si simte ca are
puterea necesara pentru a o face.

Chiar daca, in prezent, sunt disponibile putine optiuni de sprijin in cadrul comunitatji,
contactul cu alte persoane care traiesc independent se poate dovedi datator de putere. In
mod similar, parintii tinerilor care sunt gata sa paraseasca o institutie ar putea sa gaseasca
linistitoare experientele altor persoane aflate in situatii similare cu a copilului lor.

Testimonial 4: Povestea lui José”*"°

José s-a mutat intr-o institutie rezidentiala cand avea 18 ani, dupa ce a terminat liceul,
pentru ca nu dorea sa fie o povara pentru familia sa. Plasamentul i-a fost propus de
municipalitate iar in institutie locuiau 55 de persoane.

Desi si-a dat seama curand ca voia sa plece, pana la urma, José a petrecut 12 ani in
institutie. In incercarea de a gasi o cale de a se muta, el a frecventat diverse seminare
organizate in oras de alte persoane cu dizabilitati, cu sustinerea autoritatilor regionale.
Acolo, a intalnit activisti independenti care i-au vorbit despre filosofia vietii independente.
Ceea ce I-a motivat pe José sa plece din institutie a fost faptul ca un activist cu dizabilitati i-a
spus: ,Daca eu pot, si tu poti”. Aceeasi persoana a continuat sa-l sprijine pe José si dupa ce
a parasit institutia.

José a reusit sa-si gaseasca un loc de munca la un hotel din localitate si a fost capabil sa-I
pastreze. In continuare, este in ciutarea mai multor moduri de a primi asistenta personala
(care nu ii este garantata prin lege, in tara lui) si alte forme de sprijin. Nu este usor, dar el se
bucura ca a plecat din institutie. Familia lui nu era convinsa ca o viata indepedenta ar fi fost
solutia potrivita in cazul lui, dar el spune ca, pe masura ce mama lui intalnea tot mai mulij
~,nebuni”’ ca el, a inceput sa creada ca si el va fi capabil de asta.

José a precizat ca, din experienta sa, chiar si institutiile ,deschise”, cum era cea in care a
stat 12 ani, nu sunt eficiente. Desi el putea parasi institutia pe timp de zi, se simtea umilit de
personal. Salariatji ii spuneau ca nu este bun de nimic pentru ca nu se putea descurca de
unul singur, si il tratau ca pe un copil.

Dupa cum spune José, ,daca un sistem nu acorda putere oamenilor, nu poate fi eficient”.

319 Obtinut cu permisiunea lui José de la European Network on Independent Living (ENIL).
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Ajutorul acordat copiilor pentru a fi pregatiti sa paraseasca institutiile incepe adeseori cu
asistenta in deprinderea de a face alegeri simple, cum ar fi ce sa manance, ce joc sa aleaga
si cu cine sa se joace. Treptat, sunt introduse alegeri tot mai complexe, pana cand copiii
sunt capabili sa faca fata procesului complicat de luare a deciziilor privitoare la ingrijirea lor
n viitor.

4.3 Medicalizarea

Adeseori, evaluarea individuala a persoanelor cu dizabilitati sau a persoanelor
neputincioase in etate se axeaza predominant sau exclusiv asupra sanatatii acestora si a
afectiunii medicale, vazute ca sursa principala a problemelor cu care se confrunta (modelul
medical al dizabilitatii). in consecinta, se obtine un plan care contine in principal méarsuri de
natura medicala si reparatorie. Un alt aspect al medicalizarii este accentul pus in cadrul
planului pe ,solutiile speciale”, cum ar fi scolile speciale.

Perspectiva strict medicala in intelegerea si definirea nevoilor persoanelor cu probleme de
sanatate mentala este, de asemenea, foarte problematica, si poate duce la incalcari ale
drepturilor omului. In afara faptului c& asigura ajutor temporar sau pe termen lung
beneficiarilor serviciilor de sanatate mentala, medicatia poate fi o forma de ,detentie
chimica” care doar substituie sprijinul si ajutorul reale.

Pentru a evita medicalizarea, evaluarile trebuie sa fie de ansamblu, bazate pe ,modelul
social al dizabilitatii” si imbatranirii, precum si pe o abordare a dizabilitatii si varstei inaintate
din perspectiva drepturilor omului. Aceasta va implica recunoasterea faptului ca obstacolele
din mediu joaca un rol principal in incapacitarea oamenilor (modelul social al dizabilitatii) si
ca tuturor persoanelor cu dizabilitati si celor in etate trebuie sa li se garanteze dreptul la
participare deplina, in conditii egale in toate aspectele pe care le implica societatea.

Desi serviciile de sanatate mentala se concentreaza adeseori in mod exclusiv asupra
farmacoterapiei, standardele internationale solicitd punerea la dispozitie a unei serii vaste de
metode terapeutice, printre care se numara: ergoterapia si terapia de grup, psihoterapia
individuala, terapia prin arta, teatru, muzica si sport, accesul la camere de recreare si
exercitii in aer liber, precum si oportunitati educative si profesionale care sporesc
independenta si gradul de functionare.>®

Studiu de caz 33: Tratamentul prin dialog deschis, Finlanda
Tratamentul prin dialog deschis®' este o metoda de a ajuta persoanele diagnosticate cu
psihoze. S-a dovedit ca este deosebit de eficient atunci cand este utilizat la inceputul unei
crize. Principala caracteristica a acestui tratament este faptul ca a inregistrat cele mai mari
rate de vindecare a persoanelor diagnosticate cu psihoze. In majoritatea cazurilor, nu
implica administrarea medicamentelor antipsihotice; implica beneficiarii serviciilor si familiile

320 Al VllI-lea Raport general al Comitetului pentru prevenirea torturii, para. 37, disponibil la:

http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm

32 Pentru informatii despre rezultatele Metodei dialogului deschis, vezi: Jaako Seikkula et al.,Five-year
experience of first-episode nonaffective psychosis in open-dialogue approach: Treatment principles, follow-up
outcomes, and two case studies”. Publicat in Psychotherapy Research, martie 2006; 16(2): 214-228.
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acestora in toate deciziile-cheie; ofera ajutor imediat, flexibil si individualizat si prefuieste
diversitatea opiniilor si punctelor de vedere.

Imediat ce o persoana incepe sa prezinte simptomele unei tulburari psihotice, o echipa de
specialisti aduna laolalta cat mai mulii oameni care fac parte din viata persoanei respective.
Se intalnesc zilnic sau o data la doud zile, timp de doué sau trei saptamani. in timpul
sedintelor, specialistii creeaza un mediu sigur, in care toata lumea este incurajata sa isi
spuna povestea — povesti despre ei insisi, despre pacient sau familie.

Aceasta metoda a dus la o scadere dramatica atat a numarului de zile petrecute in spital, cat
si a dozelor de neuroleptice prescrise. Studii aflate in desfasurare demonstreaza ca mai mult
de 80% dintre cei care au fost tratati prin aceasta metoda se reintorc la serviciu si peste
75% nu mai prezinta semne persistente ale psihozei.

Tabelul 6: O ilustrare a diferentelor dintre modelul medical si cel social

Modelul medical Modelul social
Presupunere de Persoana este incapabila din Persoana este incapabila din
baza pricina deficientei. cauza obstacolelor din mediu
Evaluare Axat pe problema medicala, pe Axat pe obstacolele din mediu;
deficiente si lipsuri individuale identifica necesitatile de sprijin
Solutii propuse Repararea debilitatilor persoanei, | Repararea mediului, incluziune
institutionalizare, segregare

322

Exemple
Modelul medical Modelul social

Problema Incapabil sa faca treburi casnice, | Incapabil sa faca treburi casnice
nu poate folosi mainile din cauza lipsei de sprijin

tehnologic si social

Solutia Ingrijire institutionala, reabilitare, Dispozitive tehnice, asistenta
interventii medicale personala, servicii de sprijin la

domiciliu.

Problema Incapabil sa inteleaga texte Nu-i sunt puse la dispozitie texte
complexe in forma scrisa din scrise Tn limbaj simplu, usor de citit
cauza dificultatilor de invatare

Solutia Scoala speciala, institutie Texte in format usor de citit;
rezidentiala profesori psihopedagogi, asistenta

personala, educatje incluziva
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Capitolul 8: Sprijinul acordat indivizilor si comunitatilor in perioada de tranzitie

Tranzitia catre comunitate nu consta pur si simplu in mutarea concreta a unor persoane din
institutii la noua lor locuinta sau in plasament asistat. Pentru a evita reinstitutionalizarea gi
pentru a asigura obtinerea celor mai bune rezultate pentru beneficiarii acestor servicii,
aceasta tranzitie trebuie pregétitd cu cea mai mare atentie.

Capitolul 8 ofera idei privitoare la pregatirea gi facilitatea procesului de tranzitie. De
asemenea, evidentiaza importanta de a lucra cu persoanele ce acorda ingrijire gi
comunitéatile.

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Persoanelor cu dizabilitati trebuie sa li se ofere informatii accesibile referitoare la asistenta,
serviciile si structurile de sprijin puse la dispozitia lor (Articolul 4). in plus, statele parti au
obligatia de a spori gradul de constientizare la diverse niveluri — |la nivel de societate si
familie — in scopul de a sprijini respectarea drepturilor si demnitatii persoanelor cu
dizabilitati. Aceste masuri trebuie sa incerce sa ,combata stereotipurile, prejudecatile si
practicile vatamatoare”, ,sa promoveze constientizarea capacitatilor si contributiilor aduse de
persoanele cu dizabilitati” si trebuie propagate prin intermediul scolilor, mijloacelor de
comunicare, campaniilor de sensibilizare a populatiei si programelor de instruire (Articolul 8).

1. SPRIJINIREA BENEFICIARILOR SERVICIILOR

Tranzitia de la ingrijirea institutionala catre viata in cadrul comunitatii este o schimbare
enorma pentru persoana care paraseste institutia, fie ca e vorba despre un copil, un tanar
care incheie perioada de ingrijire, un adult sau o persoana in etate. intreaga viata a
persoanei respective se schimba: unde si cu cine locuieste, cine ii ofera ingrijire sau sprijin,
cine ii sunt prietenii si vecinii si chiar ce mananca si cum se imbraca. Daca nu este
planificata si implementata cu atentie, aceasta tranzitie risca sa fie o experienta foarte
stresanta si traumatizanta, cu posibile consecinte negative pentru anumite persoane.

Este esential ca procesul tranzitiei catre viata independenta in cadrul comunitatii sa
urmareasca un plan individual si sa ia in considerare preferintele personale.

1.1. Tranzitia planificata si treptata

Ori de céte ori este posibil, desfiintarea unei institutii si tranzitia catre comunitate trebuie
implementate ca parte a unui proces planificat, directionat catre dezvoltarea unor alternative
in cadrul comunitatji, in scopul de a obtine cele mai bune rezultate pentru rezidenti. Totusi,
vor exista situatii in care desfiintarea si mutarea rezidentilor vor fi implementate sub regim
de urgenta, fara suficient timp dedicat pregatirilor. De exemplu, problemele financiare cu
care se confrunta furnizorul ar putea duce la desfiintarea urgenta. Masurile de urgenta sunt
necesare, de asemenea, atunci cand sunt motive de ingrijorare referitoare la calitatea sau
gradul de siguranta ale serviciilor. Politicile corespunzatoare de protectie a copilului si a

142




adultilor trebuie sa instituite, pentru a fi aplicate in situatiile in care exista riscul de vatamare
a persoanei — a unui copil sau adult vulnerabil.**

1.1.1 Copiii

Daca nu exista pericol de vatamare iminenta, tranzitia copilului din institutie catre noul mediu
sau Tnapoi in familia de origine ar trebui sa fie un proces care are loc treptat.

Dupa ce a fost identificata cea mai potrivita optiune de ingrijire, trebuie sa fie elaborat un
plan detaliat, ce evidentiaza diferite etape in cadrul procesului de tranzitie. Acesta trebuie sa
includa informatii referitoare la: activitati, rezultate asteptate, localizarea activitatilor,
termenul (cand va avea loc si cat va dura), persoana responsabila si alte informatji
relevante. Totusi, planul nu trebuie sa fie rigid; profesionistii care lucreaza cu copilul in
timpul procesului de tranzitie trebuie sa revizuiasca planul in continuu, operand schimbari
dupa cum este necesar, cu instiintarea si participarea deplina a copilului.

In general, scopul perioadei de tranzitie este familiarizarea copilului cu noul mediu si
asistarea acestuia pe masura ce construieste o relatie de atagsament cu parintele sau
atasament este considerata ca fiind extrem de importanta in primii ani de dezvoltare a
copilului.®** Exista exemple de programe care si-au dovedit eficienta in pregatirea tranzitiei,
destinate copiilor de diferite varste si stadii de dezvoltare si avand diverse nevoi.’®

Activitatile din primele etape ale perioadei de pregatire vor fi organizate de obicei intr-un
mediu familiar copilului (in mod obisnuit, in mediul in care se afla deja) si, daca este
necesar, in prezenta unei persoane de incredere. Atunci cand copilul se simte destul de bine
in prezenta parintelul sau persoanei care il va ingriji, se poate fixa o vizita la domiciliul
acestora. Initial, vizitele vor fi scurte iar copilul poate fi insotit de o persoana de incredere din
mediul de ingrijire anterior; treptat, durata vizitelor poate fi crescuta, pana cand copilul
ramane peste noapte in locul respectiv. Mutarea concreta a copilului in noul mediu nu
trebuie sa aiba loc decat in functie de planul si de preferintele sale individuale. Dupa ce
procesul de tranzitie s-a incheiat, trebuie sa fie acordat sprijinul necesar.

Procesul de pregatire nu implica doar copilul, ci si alte persoane implicate in noua forma de
plasament, de exemplu:

* parintii (naturali, adoptivi sau asistenti parentali): Parintii ar putea avea
nevoie atat de informatii, cat si de consultanta, instructaj si sfaturi inainte, in
timpul si dupa ce tranzitia a avut loc, pentru a fi capabili sa stabileasca relatii
bune cu copilul si sa-i acorde o mai buna ingrijire (vezi mai jos ,Sprijinirea
persoanelor ce acorda ingrijire”);

323 Pentru informatii suplimentare, vezi Department for Children, Schools, and Families (2010) Working

together to safeguard children, disponibil la
https://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/00305-2010DOM-EN.pdf; si Department of Health
and Home Office (2000), op. cit.

324 Conform ,teoriei atasamentului”, copiii crescuti in institutii au oportunitati limitate de a stabili o relatie de
atasament, ceea ce constituie cauza multor probleme emotionale, comportamentale si cognitive. Vezi Fahlberg,
Vera, op. cit.
52 Pentru exemple de programe de pregatire, vezi Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.85.
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+ alti copii: In cazul in care copilul urmeazé sa locuiascé al&turi de alti copii, de
exemplu intr-o locuinta protejata, si ceilalti trebuie sa fie informati si implicati pe
cat posibil in primirea copilului. In cazuri de reintegrare in familie, fratii sau
surorile copilului trebuie sa primeasca atentie speciala si sa fie pregatiti, de
asemenea; Si

e personalul din noul mediu de plasament: Atunci cand copilul va locui intr-un
alt mediu rezidential, cum ar fi o locuinta protejata, personalul va trebui sa
primeasca toate informatiile necesare referitoare, printre altele, la istoricul
personal al copilului, la nevoile de ingrijire si interesele sale, etc.

1.1.2 Tinerii care isi incheie perioada de ingrijire

Sintagma ,incheiere a perioadei de ingrijire” se refera la situatiile n care un copil este
integrat in propria familie (biologica si/sau extinsa) sau cand ajunge la maturitate (in mod
obignuit la varsta de 18 ani) si se considera ca este pregatit pentru viata independenta. Este
o perioada extrem de importanta pentru tinerii aflati sub ingrijire alternativa, iar esecul de a
le oferi sprijin adecvat si constant poate avea consecinte devastatoare. Printre acestea se
numara reinstitutionalizarea si necesitatea altor tipuri de servicii rezidentiale pentru adulti,
cum ar fi spitalele de psihiatrie sau inchisorile, precum si lipsa unui adapost,
infractionalitatea si prostitutia.

Asadar, este esential sa se puna la dispozitia copiilor si tinerilor care incheie perioada de
ingrijire sprijinul necesar pentru pregatirea tranzitiei catre viata independenta. Sprijinul
acordat trebuie sa includa, de exemplu, instructajul privitor la organizarea si intretinerea unei
gospodarii, precum si abilitatile asociate cu gestionarea bugetului si a banilor. De asemenea,
trebuie acordat si sprijin practic privind documentele personale, conturile bancare si
obtinerea unei locuinte. La fel de importanta este si sustinerea psihologica, axata pe
dezvoltarea stimei de sine si a capacitatii de stabilire si pastrare a relatjilor personale. De
asemenea, trebuie sa fie oferite si oportunitati de instruire vocationala. Dovezile atesta ca
accesul la asemenea programe de pregatire si calitatea pregatirii variaza considerabil la
nivel national si international, si sugereaza ca nu tofi tinerii sunt pregatiti in mod adecvat
pentru viata de adult.’?®

Recomandarile privind sprijinul acordat copiilor si tinerilor care isi incheie perioada de
ingrijire sunt stipulate in Orientarile ONU privind ingrijirea Alternativa a Copiilor
(paragrafele 131-136) si Quality 4 Children Standards [Standarde de calitate privind
asistenta copiilor] (15-18).

1.1.3 Adultii

Si tranzitia adultilor cu dizabilitati si a persoanelor in etate trebuie sa aiba loc treptat si sa fie
pregatita cu grija si atentie speciale, acordandu-se sprijin celor mai vulnerabili. De exemplu,

in mod normal persoanele in etate se muta in institutii intr-o etapa mai tarzie a vietii lor, cand
schimbarile permanente in conditiile de trai si de ingrijire devin din ce in ce mai greu de

326 Lerch, V. si Stein, M. (eds.) (2010) Ageing Out of Care: From care to adulthood in European and

Central Asian societies, SOS Children's Villages International, Innsbruck, Austria, p.132.
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acceptat si de asimilat din punct de vedere psihologic. Asadar, trebuie depuse eforturi
serioase pentru a reduce stresul si a sprijini persoana in timpul procesului de tranzitie.
Precum in cazul copiilor, un rol importat in cadrul pregatirilor il poate avea familiarizarea
persoanei cu noul mediu si cu alte persoane, precum si stabilirea relatiilor. De exemplu,
daca persoana se muta intr-un mediu in care exista personal, ar putea fi nevoie ca membirii
acestuia sa viziteze persoana in institutie si sa stabileasca o relatie. Mai tarziu, ar putea sa
aiba loc vizite ale beneficiarului serviciilor in noul mediu, Tnsotit probabil de o persoana de
incredere. Stresul schimbarii poate fi redus, de asemenea, in masura in care este posibil,
prin mutarea mobilierului si obiectelor personale ale rezidentului Tn noul mediu si prin
evitarea despartirii membrilor importanti ai personalului de rezidenti (de exemplu, prin
angajarea membirilor personalului in cadrul noilor servicii), atunci cand acest lucru este
posibil si corespunde interesului superior al persoanei.

Atunci cand este planificata tranzitia, este de asemenea important sa se ofere ocazia ca
grupurile de prieteni sa raméana nedespartite, sau sa pastreze legatura, de exemplu,
asigurandu-li-se solutiile necesare pentru a se deplasa.

Testimonial 5: Protejarea relatiilor de prietenie dupa incetarea institutionalizarii

»Cand oamenii sunt mutati din institutii, trebuie sa protejam relatjile de prietenie. Am vazut
multi oameni pierzandu-si prietenii cand au plecat din institutie. Sunt trimisi Tn orase diferite.
Se muta in case diferite si locuiesc in alte locuri. Trebuie sa ne amintim ca acesti oameni nu
au masina; nu stiu cum sa ia autobuzul sau trenul. De obicei nu pot scrie, iar ,e-mail” e un
cuvant pe care nu-l folosesc niciodata. Trebuie sa nu uitam nici faptul ca unele prietenii de
acest fel s-au legat de-a lungul multor ani in care am stat izolati. Sunt foarte importante
pentru noi. Avem nevoie sa fim intelesi si sa ni se ofere sustinere suficienta, astfel incat
aceste prietenii sa continue.”?’

1.2 Viata independenta si abilitatile necesare vietii de zi cu zi

Unele persoane care au trait in institutii nu au avut ocazia sa isi dezvolte abilitatile
elementare pentru a-si duce viata de zi cu zi sau le-au pierdut ca o consecinta a
institutionalizarii. Asadar este util, inainte de a parasi institutia, sa fie asistati pentru a-si
dezvolta abilitatile necesare vietii de zi cu zi. De exemplu, ar putea fi nevoie de antrenarea
abilitatilor gospodaresti, cum ar fi gatitul, curatenia, spalatul si calcatul hainelor, spalatul
vaselor, etc., pastrarea igienei personale, utilizarea banilor si mersul la cumparaturi,
utilizarea mijloacelor de transport si a serviciilor publice, regulile de siguranta si de stabilire a
relatiilor sociale. Totusi, vor exista variatii in ceea ce priveste masura in care diferite
persoane vor fi capabile sa-si dezvolte aceste abilitati. Asadar, trebuie sa fie asigurat si
accesul la o serie larga de servicii de sprijin in cadrul comunitatii, cum ar fi ajutorul si
ingrijirea la domiciliu.

827 Martin, Robert (2006) “A Life Worth Living”, discurs rostit la Inclusion International World Congress din

Mexic, noiembrie 2006, publicat in Self-advocacy Toolkit, Inclusion International. Disponibil
la: http://www.inclusion-international.org/wp-content/uploads/Annex_B-Working with_Self Advocates-
Toolkit2.pdf
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Alte persoane ar putea beneficia de instructaj si sfaturi referitoare la asistenta personala ca
mijloc esential de obtinere a independentei. Ar putea fi vorba despre informatii si sprijin
pentru a-i ajuta sa decida care este cea mai buna modalitate de organizare a unui serviciu,
in cazul lor (prin intermediul unui furnizor de servicii, unei organizatii a beneficiarilor sau prin
auto-organizare), sau de instructaj privitor la evaluarea propriilor nevoi sau la recrutarea si
directionarea asistentilor. Multor persoane le va fi greu sa isi asume un rol activ in relatia cu
asistentul sau furnizorul serviciilor, iar sprijinul suplimentar va fi esential in acest sens.
Sprijinul trebuie sa se bazeze pe principiul vietii independente, fundamentat pe modelul
social al dizabilitatii si acordat de cei aflati in aceeasi situatie.

Testimonial 6: Opiniile Ciarei in privinta vietii independente®?®

Pentru mine este important sa am o viata independenta, pentru ca vreau sa traiesc bine, ca
orice om.

Cu céativa ani in urm4, locuiam singuré n primul meu apartament. Imi placea s& am propriul
meu apartament, dar imi era greu.

Acum, locuiesc cu Mark, prietenul meu, in Surrey, intr-un apartament inchiriat cu trei
camere.

Locuim aici impreuna din luna iunie a anului 2009. Ne-am cautat apartament printr-o agentie
imobiliara din oras. Am fost foarte bucuroasa cand am primit cheile apartamentului.

Cred ca e important sa traiesc independent pentru ca prietenii si rudele ma pot vizita oricand
vreau.

Imi place sa gatesc, sa-mi pregatesc singura de mancare. Am cateva céarti de bucate
usoare, asa ca pot invata sa gatesc mese sanatoase.

Cand primim facturi in cutia postala, Mark si cu mine ne uitam la ele si avem grija sa le citim
cu atentje.

Daca nu inteleg despre ce-i vorba, ma ajuta Mark.

Am Tnvatat sa-mi impart banii ca sa-mi pot plati partea mea din facturile comune si din chirie
si Tmi platesc factura telefonului mobil in fiecare luna.

Fac curat in apartament, ca sa fie frumos si ordonat. Spal si rufele, ca sa am haine curate zi
de zi.

Ma duc la biblioteca din cartierul nostru sa imprumut carti si DVD-uri. Merg si la complexul
sportiv si inot.

In fiecare luni seara merg si la cursuri de Zumba. Cursurile sunt tinute aproape de

328 Obtinut cu permisiunea Ciarei de la Inclusion International’s Global Campaign on Article 19. Pentru mai

multe informatii, vezi: http://www.ii-livinginthecommunity.org/page19.html
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apartamentul meu, asa ca pot merge pe jos si ma pot intoarce singura. Cursurile ma costa
5 lire pe saptamana.

Imi place s am o viatd independent&. Imi tréiesc viata asa cum vreau, aleg ceea ce vreau
eu, mananc atunci cand vreau sa mananc, plec si ma intorc oricand vreau eu!

Imi place foarte mult!

Totusi, pentru altii, ar putea fi important sa stie sa previna situatiile de criza si sa dezvolte
strategii eficiente pentru a le face fata.

Uneori, abilitatile necesare vietjii idependente sunt dezvoltate in asa numitele ,locuinte de la
jumatatea drumului”, construite pe terenul sau in vecinatatea institutiilor. Desi se
intentioneaza ca acestea sa reprezinte un plasament temporar, aceste locuinte se pot
transforma Tn miniinstitutii, iar rezidentji pot ramane acolo pe termen nelimitat. Asadar, este
recomandabil ca resursele sa fie investite in alte forme de sprijin. Daca exista astfel de
locuinte, este important sa se garanteze faptul ca ele sunt o forma de plasament temporar,
pe termen scurt, si doar un punct de sprijin in drumul spre viata independenta.

Studiu de caz 34: Wellness Recovery Action Plan (WRAP®)*#

WRAP este un instrument de autoajutorare, dezvoltat de beneficiarii serviciilor de sanatate
mentala pentru a ajuta oamenii sa preia intr-o mai mare masura controlul asupra propriei
stari de bine si insanatosiri. WRAP porneste de la premisa ca nu exista limite in procesul de
vindecare: ,persoanele care au probleme de sanatate mentala se vindeca, raman sanatoase
si Tsi continua viata, Tmplinindu-si visele si obiectivele”. Este evidentiat faptul ca oamenii sunt
expertii in ceea ce priveste propriile experiente si este subliniata importanta promovarii
propriilor interese, autoeducatiei si autoajutorarii. WRAP schimba accentul pus in ingrijirea
sanatatii mentale, de la ,controlul simptomelor”, la prevenire si vindecare.

WRAP este dezvoltat pe baza observatiei atente a experientelor si include:

* |ucrurile de care persoana are nevoie in fiecare zi pentru a se simti bine, cum ar fi trei
mese sanatoase si o jumatate de ora de exercitii fizice;

* evenimentele exterioare care ar putea declansa simptome sau o experienta
tulburatoare, cum ar fi o cearta cu un prieten sau primirea unei facturi cu o suma
mare de achitat;

* metode de pastrare a starii de bine care ar putea impiedica influenta negativa a
evenimentului asupra starii de spirit a persoanei, cum ar fi o lista de lucruri pe care
le-a facut in trecut (sau le-ar putea face) pentru a se simii bine in continuare;

e semne alarmante timpurii, ca iritabilitatea sau anxietatea, care indica faptul ca
persoana ar putea sa inceapa sa se simta rau, precum si planificarea unei reactii; si

* semne ce indica faptul ca situatia se inrautateste, cum ar fi comportamentul

329 Bazat pe http://www.mentalhealthrecovery.com.

147




imprudent sau izolarea, si un plan de actiune pentru remedierea situatjei.

De asemenea, poate fi dezvoltat un plan de criza personalizat la care se poate recurge
atunci cand persoana are nevoie ca alti oameni sa preia responsabilitatea asupra ingrjirii
sale. Planul va include:

* o lista de persoane care ofera sprijin, rolul acestora in viata persoanei si numerele de
telefon;

* 0 lista a tuturor medicamentelor pe care le ia persoana si informatii despre motivele
pentru care sunt folosite;

* semne care le spun celor ce acorda sprijin ca trebuie sa ia decizii in locul persoanei

* instructiuni care le spun celor ce acorda sprijin ce doreste persoana ca ei sa faca.

1.3 Promovarea propriilor interese

O parte importanta a tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre viata din cadrul comunitatji
este sprijinirea si promovarea propriilor interese. Promovarea propriilor interese inseamna
ca persoanelor cu dizabilitati si celor in etate li se da posibilitatea de a vorbi Tn nume propriu
si a prelua controlul asupra propriilor vieti. Copiii si tinerii aflati Tn ingrijire trebuie sa fie
incurajati, de asemenea, si sa fie sustinuti astfel incat sa-si exprime punctele de vedere, iar
»vocile si experientele lor trebuie ascultate, pretuite si preluate pentru a influenta politicile si

actiunile”.%

Pentru a-si apara propriile interese, unele persoane ar putea avea nevoie de sprijin in luarea
deciziilor. Multor persoane cu dizabilitati intelectuale, de exemplu, le lipsesc competentele si
abilitatile necesare pentru luare deciziilor, pentru ca nu li s-a permis niciodata sa hotarasca
in nume propriu. Totusi, toti oamenii pot invata sa ia decizii, cu sprijin din partea membrilor
familiei, altor persosane cu dizabilitati, a celor ce fi ingrijesc sau a prietenilor.

Pentru alfii, apararea propriilor interese ar putea necesita asistenta pentru dezvoltarea
asertivitatii. In plus, oferirea informatiilor relevante (de exemplu, privind drepturile prevazute
prin lege), dezvoltarea abilitatilor practice de promovare a intereselor proprii (de exemplu,
conducerea unor sedinte sau participarea la acestea, sau vorbirea in public) si implicarea in
grupuri de promovare a intereselor proprii s-ar putea dovedi importante, de asemenea. in
toate aceste activitati, rolul organizatiilor de tineri, persoane cu dizabilitati si persoane in

etate trebuie sa fie esential.
1.4 Sprijinul semenilor

Organizatiile copiilor cu experienta privind sistemul de ingrijire, ale persoanelor cu dizabilitati
sau ale celor in etate trebuie sa fie implicate activ in sprijinirea tranzitiei beneficiarilor catre
comunitate. In functie de competentele lor, acestea ar putea fi capabile sa ofere instuctaj
privind abilitatile necesare vietii independente, sa ofere consilierea individuala sau sansa de

330 Eurochild op. cit. (2012a) p.18.
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a participa in grupuri de sprijin mutual, de a include persoana in grupuri de promovare a
intereselor proprii sau de a furniza informatii.

Termenul ,sprijinul semenilor” se refera la ,persoanele cu anumite experiente sau cu un
anumit context, care ofera sfaturi si sprijin altor oameni aflati intr-o situatie similara”.*"
Sprijinul semenilor a fost definit drept unul dintre serviciile esentiale pentru obtinerea unei
vieti independente de catre initiatorii miscarii pentru o viata independenta a persoanelor cu
dizabilitéﬂ;i332 si este In egala masura important pentru copii si pentru persoanele in etate.
Importanta acestui sprijin consta in egalitatea relatiilor si in experientele si cunostintele unice
ale persoanelor implicate. Astfel, o organizatie a persoanelor cu probleme de sanatate
mentala implicata in demersuri de promovare si autopromovare subliniaza faptul ca: ,avem
o intelegere foarte precisa a nevoilor acestor oameni care apeleaza la serviciile de sanatate
mentala. Avem experienta personala in ceea ce priveste orientarea prin labirintul birocratic
al serviciilor de sanatate mentala si al altor servicii publice si jucam rolul unor modele care i
invata pe oameni, dintr-o perspectiva practica, sa-si infeleaga si sa-si exercite drepturile
stabilite prin lege.”**

Sprijinul semenilor ar putea sa joace un rol important in procesul tranzitiei de la ingrijirea
institutionala catre viata in comunitate, precum si dupa aceea. Ar putea fi acordat in diferite
locuri si in diferite forme, individual sau in grup. De asemenea, exista si alte tipuri de sprijin
al semenilor, de exemplu mentoratul (concentrat mai mult asupra misiunii), sau imprietenirea
(concentrata mai mult asupra relatjilor de sprijin).

3. SPRIJINIREA PERSOANELOR CE ACORDA iNGRIJIRE

Familiile care vor avea grija de copiii, parintii in etate sau alte rude care parasesc o institutie
ar trebui sa primeasca informatii si, daca este necesar, instructaj si sprijin suplimentar pentru
a acorda o ingrijire mai buna.

De exemplu, cheia succesului unui plasament catre asistenti parentali este instruirea si
sprijinirea asistentilor, astfel incat sa inteleaga efectele abuzului si tulburarilor de atasament
asupra emoatiilor si comportamentului copilului respectiv, in afara de asigurarea strategiilor
de ajutorare a copilului. In lipsa unui sprijin si a unui instructaj de calitate, cei ce acorda
ingrijire isi vor asuma intreaga responsabilitate asupra situatiei si vor ceda, simtind ca nu se
descurca indeajuns de bine. Esecul plasamentului va traumatiza inca si mai mult copilul.
Asadar, este esential sa fie satisfacute nevoile imediate ale acestor persoane, in ceea ce
priveste o buna stare fizica si emotionala. Totusi, este important in egala masura sa
cunoasca bine principiile si practicile vietii independente si ale incluziunii si sa stie cum sa-i
incurajeze pe cei pe care ii ingrijesc, astfel incat sa-si traiasca viata din plin.

Nevoile personale ale celor ce acorda ingrijire informala trebuie sa fie luate in considerare,
de asemenea. Lipsa sprijinului acordat acestora poate duce la stres si epuizare, ceea ce ar

331 NCIL (2008) Despre sprijinul semenilor si personalizare,

www.ncil.org.uk/imageuploads/Peer%20support%20Final%201.doc

33z Evans, J. (2001) Independent Living and Centres for Independent Living as an alternative to
institutions.
s Vezi Disability Rights California, accesand: http://www.disabilityrightsca.org/about/psa.htm
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putea sa le afecteze sanatatea atat lor**, cat si persoanelor de care au grij, ajungandu-se
cateodata la reinstitutionalizare. De asemenea, familiile pot suferi din pricina izolarii sociale
cauzate de stigmatizarea copiilor, a adultilor cu dizabilitati*** si a persoanelor in varsta.
Asadar, trebuie sa primeasca asistenta pentru a-si evalua nevoile si trebuie sa li se puna la
dispozitie informatii detaliate privitoare la serviciile de sprijin disponibile celor ce acorda
ingrijire la nivel de comunitate.

Serviciile care le permit celor ce acorda ingrijire sa-si inceteze temporar exercitarea
responsabilitatilor sunt, de asemenea, importante. Ingrijirea cu norma intreagé este de
obicei foarte obositoare si solicitanta din punct de vedere fizic si emotional pentru persoana
care o acorda, si care uneori poate fi ea insasi la o varsta inaintata. In consecint, este
foarte important ca persoanei ce acorda ingrijire sa i se asigure o perioada suficienta de timp
pentru recreare, pentru a o proteja atat pe aceasta, céat si pe persoana care primeste
ingrijirea. Vacantele, in timpul carora se asigura ingrijire substitutiva prin intermediul unor
profesionisti de incredere, trebuie sa fie acordate in mod regulat.

Studiu de caz 35: Exemple de sprijin pentru cei ce acorda ingrijire

In 2010, dou&sprezece organizatii ale persoanelor ce acorda ingrijire (majoritatea in cadrul
familial) au participat la Grundtvig Learning Partnership, ,Autoevaluarea propriilor nevoi ale
persoanelor ce acorda ingrijire in cadrul familiei: Calea spre obtinerea sprijinului”.
Obiectivele parteneriatului au fost:

* identificarea bunelor practici; si

* sustinerea dezvoltarii unor instrumente de sporire a constientizarii si instruire in scopul
promovarii autoevaluarii propriilor nevoi de catre persoanele ce acorda ingrijire in cadrul
familiei.

Proiectul a formulat recomandari generale si specifice pentru dezvoltarea unui Instrument de
autoevaluare pentru cei ce acorda ingrijire in familie (Family Carer Self-Assessment Tool)
menit sa reprezinte un cadru cuprinzator de examinare a tuturor nevoilor fizice, mentale,
psihologice, sociale si financiare ale celor ce acorda ingrijire in familie. Un asemenea
instrument ii poate ajuta pe cei ce acorda ingrijire sa-si identifice si sa-si exprime nevoile,
garantandu-se astfel ca vor fi intreprinse eforturile corespunzitoare pentru a-i sustine.>*

in Franta, Adapei 44, o asociatie infiintata la nivel local pentru a sprijini persoanele cu
dizabilitati si familiile acestora, ofera SAFE, un serviciu de sprijinire, educare si sensibilizare
pentru parintii si alti neprofesionisti care ingrijesc copii cu dizabilitati intelectuale. SAFE este
un serviciu condus de psihologi care intervin in cazul dificultatilor de comunicare cu copilul
sau comportamentelor problematice. Psihologii lucreaza cu familiile pentru a le evalua
nevoile in functie de educatia pe care o primeste copilul si a elabora strategii educative.
Acest serviciu de interventie timpurie contribuie la constientizarea rolului pe care-l au
persoanele ce acorda ingrijire in familie si ajuta aceste persoane sa-si exprime si sa-gi

334
335
336

Organizatia Mondiala a Sanatatji si Banca Mondiala, op. cit., p.150.
Mencap (2001) No ordinary life, Londra: Mencap.
Grundvig Learning Partnership, op. cit.
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cunoasca nevoile, reprezentand o sursa de informatii si jucand rolul unei cai de acces catre
alte forme de sprijin.®*’

In Irlanda, The Carers Association pune la dispozitie o linie telefonicd national& cu caracter
confidential, prietenos si incurajator: 1800 24 07 24. Acest serviciu gratuit reprezinta o
conexiune vitala pentru persoanele izolate care acorda ingrijire. Personalul este in masura
sa recomande cele mai apropiate centre de ajutor, sa gaseasca informatii pentru cei care
telefoneaza, sa le dea sfaturi privitoare la drepturile si beneficiile care li se cuvin sau pur si
simplu sa poarte o conversatie cu acestia intr-o maniera incurajatoare, intelegatoare si
lipsita de atitudine critica. Personalul ii intreaba pe cei ce acorda ingrijire daca doresc sa
primeasca in continuare informatii si sprijin din partea asociatiei, ini{iind pe aceasta cale o
relatie pe termen lung. Linia telefonica primeste frecvent apeluri din partea unor persoane
aflate in momente de criza, dovedindu-se nepretuita prin sprijinul pe care il asigura in
perioadele dificile.>*®

O serie de tari au introdus schimbari legislative pentru a proteja persoanele ce acorda
ingrijire informala si a reglementa situatia lor profesionala si conditiile de la locul de munca.
Studii de caz provenite din Spania, Germania si Slovacia pot fi accesate prin intermediul
proiectului INTERLINKS 3%

4. ACTIVITATEA LA NIVEL DE COMUNITATE
Activitatile la nivel de comunitate®*? sunt o parte esentiala a procesului de
dezinstitutionalizare. Atitudinile negative si prejudecatile privitoare la copiii care au fost sub
plasament, la persoanele cu probleme de sanatate mentala sau, in general, la cele cu
dizabilitati, precum si la persoanele in etate pot impiedica dezvoltarea serviciilor din cadrul
comunitatii. Studiul de caz prezentat mai jos ilustreaza aceasta idee. Odata ce
dezinstitutionalizarea a fost initiata, stigmatizarea va impiedica incluziunea si participarea
deplina in cadrul comunitatji, putand duce chiar la discriminare sau acte de violenta.

Studiu de caz 36: Atitudini negative privitoare la persoanele care parasesc institutiile

Intr-o anumitd comunitate, decizia de a construi locuinte protejate pentru copiii cu dizabilitati
intelectuale care au parasit o institutie rezidentiala a fost intdmpinata de refuzul hotaréat al
oamenilor care locuiau in cartierul in care trebuiau sa fie localizate locuintele respective.
Intr-o singuré zi, s-au strans mai mult de 400 de semnéturi si sute de oameni au iesit in
strada pentru a protesta impotriva deciziei.

Argumentele protestatarilor tradau in mod clar miturile si atitudinile negative vehiculate
frecvent la adresa persoanelor cu dizabilitati. Anumite mame au explicat ca nu doreau sa-i
vada pe copiii lor ,sanatosi” jucandu-se cu cei ,bolnavi”’ si ca simplul fapt ca vor vedea copiii

887 ibid.

338 ibid., p.12.

339 Pentru mai multe informatii privitoare la situatia din Spania, vezi
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/SpecialCollectiveAgreementForinformalCarers; pentru Germania,
vezi http://interlinks.euro.centre.org/model/example/CareLeaveAct; pentru Slovacia, vezi

http /linterlinks.euro.centre.org/model/example/SocialProtectionOfinformalCarers

” A

Prin ,comunitate” intelegem cartiere obignuite Tn care oamenii locuiesc, interactioneaza, lucreaza, etc.
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cu dizabilitati va fi tulburator pentru ceilalti copii. Alti oameni au spus ca auzisera ca acesti
copii tipa si urla tot timpul si ca pot fi auziti de la o distanta de 30-40 de metri.®*'

Canada este una dintre tarile care au intreprins actiuni de succes privind incluziunea in
comunitate, iar cinci factori au fost identificati drept catalizatori ai incluziunii reusite. Primul
este ,construirea comunitatii” astfel incat aceasta sa constituie baza incluziunii. in cadrul
acestui obiectiv, se considera ca incluziunea in comunitate este ,benefica pentru comunitate
in general, nu doar pentru persoanele cu dizabilitati si familiile acestora”. Este evidentiata
necesitatea de a ,identifica si sublinia beneficiile reciproce pentru toti cei implicati, atunci
cand comunitatile devin mai incluzive. (De exemplu, scolile eficiente si incluzive si
programele pentru dezvoltarea timpurie a copiilor sunt mai bune pentru toti copiii; afacerile
de tip incluziv au acces la piete mai largi si aduc beneficiile unei bune reputatii; serviciile
municipale incluzive satisfac mai bine necesitatile localnicilor iar programele incluzive de
recreare in cadrul comunitatii vor gasi modalitati de a adapta programele, astfel incéat sa fie
atractive pentru o categorie mai larga de participanti).”

Activitatile la nivel de comunitate in scopul realizarii incluziunii privesc confruntarea situatiilor
in care multe grupe de populatie se confruta, din cauza statutului lor special, cu obstacole
deosebite care le impiedica integrarea, de exemplu femeile, imigrantii, tinerele familii, tinerii,
persoanele in etate, oamenii sau familiile sarace.®*?

Asadar, ca parte a procesului de dezinstitutionalizare, o atentie deosebita trebuie acordata
planificarii si implementarii unor activitati de sensibilizare a populatiei, menite sa infranga
rezistenta fata de serviciile din cadrul comunitatji si s& asigure incluziunea deplina a
persoanelor care parasesc institutiile. Promovarea locuintelor dispersate este, de asemenea,
utila, Tntrucat previne adunarea persoanelor cu dizabilitati (copii si adulti) sau a persoanelor
in etate in ghetouri localizate in mijlocul comunitatilor. Astfel, este mai usor pentru comunitati
sa perceapa acesti oameni ca persoane individuale si sa-i accepte ca vecini.

Este important sa se lucreze direct cu comunitatile locale si sa se discute temerile acestora,
implementandu-se in acelasi timp campanii mediatice la nivel local, regional sau national
care promoveaza viata independenta si valorile incluziunii. Organizatiile persoanelor cu
dizabilitati sau ale parintilor pot fi o sursa de ajutor pretios in pregatirea si implementarea
unor asemenea campanii.

Ghid esential 11: Concluzii desprinse din activitatile desfasurate la nivelul
comunitatilor**®

* (Gandirea si planificarea centrate pe persoana trebuie sa duca la identificarea rapida a
comunitatilor-{intd. Avand aceste date, eforturile guvernului si ale comunitatii se pot
concentra asupra pregatirii adecvate si alocarii resurselor catre respectivele comunitat;.

* Cand s-a decis inchiderea unei institutii, trebuie sa fie dezvoltate un plan detaliat de
desfiintare, precum si o strategie de comunicare a deciziei si procesului catre public.

ot Stadart, “Rousse Citizens Divide Over Mogilino Children Placement’, 7 martie 2012, vezi:

http /Ipaper.standartnews.com/en/article.php?d=2012-03-07&article=16971
Extras din documentul strategic “Factors that have led to successful inclusion in communities”

Canada).
543 Extras din People First of Canada/Canadian Association for Community Living, op. cit.
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* Anticipand rezistenta comunitatii, guvernele si autoritatile locale/regionale trebuie sa fie
bine pregatite cu informatii clare despre ceea ce se planifica si motive pentru a justifica
de ce decizia este in interesul tuturor, reprezentand mai ales avantajele si drepturile
cetatenilor implicati in acest proces.

* Pentru a rezolva problemele locale, trebuie sa fie elaborate fise de date si informatii
generale care raspund intrebarilor si ingrijorarilor anticipate referitoare la inchiderea
institutiilor.

* Trebuie sa fie elaborate comunicate de presa si strategii de promovare a planului si
confruntare a opozitiei, pentru a garanta concentrarea asupra drepturilor diferitelor grupe
de beneficiari ai serviciilor si analiza respectuoasa a altor interese.

Studiu de caz 37: Proiectul TAPS

.--- am condus un experiment in sudul Londrei, legat de spitalul Tooting Bec. Am studiat
doua locuinte dotate cu personal pentru pacienti care parasisera spitalul, situate in doua
cartiere invecinate. Pe una dintre strazi am condus o campanie de educare a vecinilor si
le-am inregistrat atitudinile Tnainte si dupa interventie. Pe cealalta strada, am facut doua
sondaje la acelasi interval de timp, dar fara informatii educative. O comparatie dintre strada
pe care s-a derulat experimentul si cea de control a demonstrat faptul ca aceasta campanie
a reusit sa sporeasca nivelul de intelegere al vecinilor si sa le reduca teama fata de
persoanele cu boli mentale. Aceste schimbari de atitudine au fost reflectate de
comportament, intrucat unii dintre vecinii de pe strada pe care s-a desfasurat experimentul
au vizitat pacientii si i-au invitat in casele lor, in timp ce pe strada de control nu s-a
inregistrat nicio activitate sociala de acest tip. Mai mult, retelele sociale ale pacientilor din
experiment s-au largit, in timp ce ale pacientilor din grupul de control au ramas neschimbate.
Concluzia noastra este ca aceste campanii de educatie desfasurate pe plan local sunt
eficiente pentru a facilita integrarea sociala a pacientilor in cartierele in care locuiesc.”***
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Capitolul 9: Definirea, monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor

Atét in timpul tranzitiei de la serviciile institutionale catre cele din cadrul comunitatii cat si
odata ce acestea din urma intra in functiune, este extrem de important ca practicile
caracteristice institutiilor sa nu fie reproduse in cadrul comunitatii. Acest capitol stabileste
criteriile ce pot fi utilizate pentru a evalua calitatea serviciilor, evidentiind necesitatea de a
monitoriza si de a evalua permanent serviciile i prezentand modalitati in care beneficiarii
serviciilor pot fi implicati in procesul de evaluare a acestora.

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

In conformitate cu Articolul 33 al CDPD, statele parti trabuie s& infiinteze un mecanism de
monitorizare la nivel national care sa supravegheze implementarea CDPD. Monitorizarea
trebuie sa includa unul sau mai multe puncte de convergenta din cadrul guvernului pentru a
rezolva chestiunile legate de implementare, precum si un organism coordonator care sa
faciliteze implementarea. Statele trebuie, de asemenea, sa infiinfeze sau sa consolideze un
organism de monitorizare independent, cum ar fi o organizatie nationala pentru drepturile
omului, care sa promoveze, sa protejeze si sa monitorizeze respectarea CDPD.**

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Copilului

Articolul 3 al CDC stipuleaza ca serviciile implicate in ingrijirea si protectia copiilor trebuie sa
respecte standardele stabilite de autoritatile competente, in special in domenii cum ar fi
siguranta, sanatatea, numarul si caracterul adecvat al personalului, precum si supervizarea
competenta.

1. IMPORTANTA DEFINIRII STANDARDELOR DE CALITATE

Intr-un sistem bazat pe ingrijirea institutional&, standardele se concentreazé de obicei
asupra aspectelor tehnice ale prestarii serviciilor, si nu asupra modului in care serviciile
afecteaza calitatea vietii beneficiarilor. Aceste standarde acopera in principal standarde
structurale de calitate, cum ar fi constructia si interioarele, protectia sanatatii si igiena,
imbracamintea si alimentele, personalul si salarizarea, alte resurse si contabilitatea.
Conform unui raport al UNICEF>*®, asemenea standarde sustin functionarea institututiilor
care seamana cu o combinatje dintre un spital si o cazarma. De asemenea, ele exclud si
orice monitorizare si evaluare a rezultatelor.

In multe tari care se bazeaza pe ingrijirea institutionala, printre alte probleme se numara
standarde rigide si excesiv de birocratice care intretin in loc sa schimbe sistemul existent;
implicarea redusa sau inexistenta a beneficiarilor, familiilor acestora sau a societatii civile in
dezvoltarea standardelor de calitate; sisteme de implementare slabe sau inexistente;

345

wi Organizatia Natiunilor Unite, op. cit. (2007).

UNICEF si Banca Mondiala (2003) Changing Minds, Policies and Lives, Improving Protection of
Children in Eastern Europe and Central Asia, Improving Standards of Child Protection Services, p.7.
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sisteme subdezvoltate sau inexistente de reglementare a serviciilor si profesiilor si sisteme
subdezvoltate sau inexistente de monitorizare si evaluare a practicilor.>*’

Dezvoltarea standardelor trebuie gandita in cadrul politicii generale de dezinstitutionalizare.
Aceasta ar trebui sa fie Insotita de stoparea admiterii altor persoane in institutji si
redirectionarea resurselor catre serviciile din cadrul comunitatii.>*®

Schimbarea de paradigma catre sprijinul individual si planificarea centrata pe persoana
solicitd o schimbare a modului de evaluare a serviciilor si a modului de aplicare a
standardelor.>*® Alegerea si definirea principiilor, standardelor sau indicatorilor de calitate
este una dintre etapele esentiale pentru stabilirea unui sistem eficient de reglementare a
serviciilor din cadrul comunittii.**® Asemenea standarde trebuie sa respecte drepturile si
calitatea vietii beneficiarilor, in loc sa se concentreze asupra problemelor tehnice.**' Mai
ales in perioada de tranzitie, sunt importante responsabilitatea si capacitatea de a pastra un
anumit nivel calitativ in intreaga gama de servicii. Este vorba atat despre monitorizarea
bugetului, cat si despre un sistem de evaluare a oricarei forme de sprijin sau serviciu
furnizat.®>?

in definirea standardelor de calitate, recursul la rezultatele personale identificate de oamenii
care utilizeaza serviciile s-a dovedit a fi optiunea preferabil& in numeroase tari. in plus,
evaluarea nu se poate baza pe simpla evidenta a activitatii furnizorilor de servicii. Sistemele
de evaluare eficiente trebuie sa includa atadt mecanisme pentru asigurarea, cat si pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor si rezultatelor acestora pentru persoanele care beneficiaza
de ele.’*

In cele din urma, standardele trebuie sa se bazeze pe toate exemplele de bune practici deja
existente in tara sau la nivel international, pentru a evita suprapunerea eforturilor.

Ghid esential 12: Riscuri asociate cu stabilirea standardelor

Printre riscurile asociate cu stabilirea standardelor®® se numar3 situatiile in care acestea
sunt dezvoltate pentru a fi aplicate unor servicii incapabile, prin natura lor, sa asigure o
buna calitate a vietii persoanelor care le utilizeaza, cum ar fi, de exemplu, mediile
institutionale de ingrijire. De asemenea, standardele nu trebuie sa fie prea detaliate sau prea
rigide, pentru a nu fi incapabile sa raspunda nevoilor individuale. Exista situatji in care
serviciile din cadrul comunitatii trebuie sa se conformeze unor standarde mai potrivite unor
medii de ingrijire institutionald, cum ar fi regulile privitoare la comandarea proviziilor, la
vizitatorii din exterior si regulamentul sanitar si de siguranta.

Uneori, standardele pot fi prea abstracte; cadrele de calitate se pot transforma in simple
exercitii de verificare. De asemenea, definirea unor standarde minimale prezinta un

347 ibid., p.8.

348 ibid., p.9.

349 Power, op. cit., p.37.

350 Chiriacescu, Diana (2008) Shifting the Paradigm in Social Service Provision, Making Quality Services
Accessible for People with Disabilities in South East Europe, Sarajevo: the Disability Monitor Initiative, p.36.

351 UNICEF si Banca Mondiala, op. cit., p.7.

352 Power, op. cit., p.36.

353 ibid., p.37.

354 UNICEF si Banca Mondial3, op. cit., p.8.
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dezavantaj, intrucat poate duce la situatia in care se acorda finantare doar pentru aceste
standarde minimale, iar prestatorii de servicii nu sunt stimulati sa furnizeze servicii care trec
dincolo de aceste limite.

In multe tari, standardele prezinta tendinta de a se concentra asupra aspectelor concrete,
palpabile, cum ar fi dimensiunea spatjiului, cantitatea si calitatea alimentelor oferite. Totusi,
vietii. Standardele sunt ineficiente daca nu formeaza o parte dintr-un sistem de inspectare ce
dispune de puterea corespunzatoare si de resursele necesare pentru a interveni cand
acestea nu sunt atinse.

Studiu de caz 38: Respectarea standardelor privitoare la ingrijirea institutionala

In Austria, pentru a infiinta o mica sectie de ingrijire a persoanelor in etate care sufera de
dementa, furnizorii serviciilor trebuie sa se conformeze standardelor impuse pentru ingrijirea
institutionala. Aceste standarde (si alte reglementari cum ar fi cele privitoare la personal)
intra in vigoare imediat ce exista cinci persoane intr-un anumit mediu. Acest exemplu este
invocat adeseori pentru a motiva de ce un centru de ingrijire nu poate functiona economic
daca are mai putin de 70 de rezidentj.**®

2. IMPLEMENTAREA STANDARDELOR LA DIFERITE NIVELURI

Sistemul de stabilire si monitorizare a standardelor de calitate implica diferite niveluri®*® —
guvernul national, autoritatile de la nivel local sau regional, furnizorii de servicii si terte parii
(cum ar fi agentiile de certificare), precum si persoanele care beneficiaza de servicii sau
organizatiile care ii reprezinta.

UNICEF si Banca Mondiala au propus o serie de actiuni ce trebuie intreprinse in perioada
de tranzitie de la ingrijirea institutionala catre serviciile de sprijin din cadrul comunitatii
(Tabelul 7). Desi s-a propus ca masurile sa fie luate in contextul serviciilor destinate copiilor,
acestea sunt aplicabile si altor grupe de beneficiari. Ele ofera o binevenita privire generala
asupra schimbarilor necesare in procesul de tranzitie catre serviciile din cadrul comunitatii si
prezintd o imagine a complexitatii acestui proces.**’

355

456 Exemplu obftinut de la European Social Network.

UNICEF si Banca Mondiala, op. cit., p.8.
37 ibid., p.8-9.
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Tabelul 7: Implementarea standardelor la diferite niveluri

La nivelul
guvernului
hational

Insarcinat cu
trasarea
directivelor
strategice
pentru servicii i
infiintarea
sistemelor de
dezvoltare si
monitorizare a
calitatii
serviciilor Tn
cadrul unei
politici generale
de
dezinstitutiona-
lizare.

1. Evalueaza situatia curenta prin revizuirea
standardelor existente, a mecanismelor de
reglementare si monitorizare si identificarea practicilor
exemplare.

2. Decide ce tipuri de standarde, mecanisme de
reglementare si sisteme de monitorizare vor fi
implementate.

3. Dezvolta un plan de implementare ce cuprinde
programe-pilot, instructajul si directionarea
personalului si dezvolta stimulente pentru
implementarea standardelor.

4. Creeaza un cadrul legislativ pentru standarde si
monitorizare.

5. Infiinteaza organisme de reglementare cum ar fi
inspectoratele, consiliile de acreditare, consiliile
profesionale, consiliile de instruire profesionala,
ombudsmanii, in functie de necesitate.

6. Dezvolta sisteme de date pentru a colecta informatii
referitoare la calitatea serviciilor.

7. Dezvolta si actualizeaza standardele, codurile de
practica (etica), orientarea practicii, indicatorii de
performanta si reglementari prin intermediul unor
consultari de amploare, obtindnd angajamente si
responsabilizare si implicand beneficiarii si pe cei ce
acorda ingrijire.
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Nivel
local/regional

Insarcinat cu
intretinerea,
coordonarea si
planificarea
furnizarii
serviciilor care
raspund unor
nevoi la nivel
local.

1. Implementarea sau imbunatatirea unor mecanisme
de asigurare a calitatii pentru planificarea, gestionarea
si achizitionarea serviciilor, coordonarea serviciilor de
la nivel local sau a celor prestate direct.

2. Implementarea sau imbunatatirea serviciilor de
inspectare. Daca e necesar, infiintarea unei unitati de
inspectie si recrutarea si pregatirea inspectorilor.

3. Implementarea sau imbunatatirea sistemelor de
identificare a problemelor sau oportunitatilor de
crestere calitativa, inclusiv a sistemelor informatice,
birourilor de reclamatii si raportare a problemelor si
mecanismelor de identificare, sondajelor, monitorizarii
statistice, masurarii performantei cu ajutorul
indicatorilor, criteriilor de referinta si echipelor de
evaluare a calitatji.

4. Promovarea intelegerii si acceptarii standardelor si
mecanismelor de crestere a performantei de catre
personal, comunitatile locale, beneficiari si rudele lor.
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Mediile in Includ o analiza | 1. Evaluarea situatiei curente, identificand domeniile cu

care se a serviciilor exemple de bune practici, sau practici nesatisfacatoare
desfasoara organizatiei ce trebuie sa fie schimbate.
practica respective. 2. Alegerea unei metode de imbunatatire a calitaii.

Aceasta se poate concentra pe monitorizarea
rezultatelor dorite sau nedorite, sau pe prestarea
serviciilor si proceselor de sustinere, pentru a identifica
domeniile care trebuie imbunatatite.

3. Infiintarea unei echipe responsabile cu activitatile de
asigurare a calitatii initiale.

4. Daca rolul serviciului este neclar, sau daca nu
raspunde necesitatilor comunitatii, ar putea fi nevoie
de planificare strategica. Pentru a o realiza trebuie: sa
se defineasca misiunea organizatiei; sa se evalueze
oportunitatile si piedicile din mediul extern si punctele
forte si cele slabe ale organizatiei, stabilindu-se
prioritatile.

5. Fixarea standardelor, dezvoltarea orientarilor, a
procedurilor standard de functionare si standardelor de
performanta printr-un proces de consultare a intregului
personal, a celor ce acorda ingrijire si a beneficiarilor.
6. Dezvoltarea sau imbunatatirea sistemelor de
monitorizare cum ar fi sistemele informatice; birourile
de reclamatii si indicatorii problemelor.

7. Dezvoltarea unui plan de asigurare a calitatii ce
include obiectivele si domeniul de aplicare,
responsabilitatile si strategiile de implementare.

8. Trecerea in revista a realizarilor si repornirea
procesului pentru a implementa modificari continue.

3. DEFINIREA CONTINUTULUI STANDARDELOR DE CALITATE
3.1 Cadre europene de calitate

La nivelul Uniunii Europene, serviciile sociale sunt definite in Comunicatul Comisiei
Europene privind serviciile sociale de interes general din aprilie 2006.%%® Printre acestea se
numara servicii cum ar fi asistenta sociala, ingrijirea pe termen lung, ingrijirea copiilor,
serviciile de ocupare a fortei de munca si de instruire, asistentii personali si locuintele
sociale. Obiectivele si principiile care trebuie sa ghideze organizarea serviciilor sociale sunt
expuse in Comunicatul Comisiei din anul 2007 privind serviciile de interes general si
serviciile sociale de interes general. In acesta se afirmé& ca serviciile sociale trebuie s& fie
~cuprinzatoare si personalizate, concepute si prestate intr-o maniera integrativa.”

358 Comunicat al Comisiei Europene "Implementing the Community Lisbon Programme: Social Services of

General Interest in the European Union" COM(2006)177 final.
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3.1.1 Cadrul european voluntar al calitatii serviciilor sociale

Cadrul european voluntar al calitatii serviciilor sociale (,cadrul”)**° a fost adoptat in 2010 de
catre Comitetul pentru Protectie Sociala, in scopul de a ajunge la o intelegere comuna
asupra calitatii serviciilor sociale din Uniunea Eurpeana. Cadrul identifica principiile de
calitate si propune un set de orientari metodologice. Acestea pot fi utilizate de autoritatile
publice din statele membre pentru a-si dezvolta propriile instrumente de definire, masurare si
evaluare a calitatii serviciilor sociale. Implementarea Cadrului este voluntara si poate fi
aplicata in context national, regional si local.>®°

Cadrul european de calitate (rezumat in graficul de mai jos) stabileste principii generale de
calitate pentru prestarea serviciilor. Acesta cuprinde trei dimensiuni ale prestarii serviciilor:

1. relatia dintre furnizori si beneficiarii serviciilor;
2. relatia dintre furnizorii serviciilor, autoritatile publice si alte parti interesate; si
3. capitalul uman si fizic.

Pentru fiecare dintre acestea sunt enumerate criterii operationale (sau indicatori), menite sa
ajute tarile sd monitorizeze si sa evalueze serviciile sociale. De exemplu, unul dintre aceste
principii de calitate este ,respectarea drepturilor beneficiarilor”. Criteriile de calitate includ
urmatoarele cerinte: salariatilor si voluntarilor implicati in prestarea serviciilor li se va asigura
instructajul adecvat privitor la furnizarea unor servicii de ingrijire cotidiana fundamentate pe
drepturile omului si centrate pe persoana; si se va promova incluziunea beneficiarilor in
comunitate.

359

260 Comitetul pentru Protectie Sociala, op. cit.

Pentru informatii suplimentare, va rugam accesati:
http://cms.horus.be/files/99931/Newsletter/FINAL%20-%20SPC-VQF-SSGI-10.08.10.pdf
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Grafic: Rezumat al Cadrului european de calitate pentru serviciile sociale
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3.1.2 Alte initiative de definire a principiilor de calitate

La nivel european, au fost luate o serie de initiative menite sa stabileasca principii comune
de calitate pentru serviciile sociale si medicale. Platforma Sociala a identificat noua principii,
fiecare dintre acestea fiind urmat de o serie de indicatori. Pentru Platforma Sociala, un
serviciu social si medical de calitate trebuie sa:

respecte demnitatea umana si drepturile fundamentale ale omului;

obtina rezultatele scontate;

se adapteze in functie de fiecare individ;

asigure securitatea tuturor beneficiarilor, inclusiv a celor mai vulnerabili;
participe activ si sa permita beneficiarilor sa ia decizii proprii;

fie generalizat si sa aiba caracter continuu;

fie prestat in colaborare cu comunitatile si alte parti interesate;

fie acordat de catre profesionisti competenti ce lucreaza in conditii bune; si
fie coordonat dupa principiile transparentei si raspunderii.

©Oe NGO WDN =
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Platforma Europeana de reabilitare a dezvoltat o serie de principii de excelenta in serviciile
sociale (European Principles of Excellence in Social Services — EQUASS) oferind trei
niveluri de acreditare. Acestea sunt menite sa completeze programele de certificare la nivel
national.**' Acreditarea se bazeaz pe cele zece criterii EQUASS: leadership,
personal/specialisti, drepturi, etica, parteneriat, participare, centrare pe persoana, caracter
cuprinzator, orientare catre rezultate si imbunatatire continua — utilizand mai mult de 100 de
indicatori pentru evaluare. Unele tari, cum ar fi Norvegia, au recunoscut in mod oficial
sistemul de certificare EQUASS si 1l utilizeaza pentru alocarea fondurilor publice pentru
serviciile de reabilitare.

Standardele de calitate pentru copiii din Europa ingrijiti in afara domiciliului (Quality4Children
Standards for Out-of-Home Child Care in Europe), dezvoltate de FICE International, SOS
Children’s Villages si IFCO, intentioneaza sa-i informeze, sa-i ghideze si sa-i influenteze pe
cei implicati in ingrijirea copiilor in afara domiciliului. Printre acestia se numara copiii gi
tinerii, familiile biologice, persoanele ce acorda ingrijirea, managerii organizatiilor de
asistenta, asistentii sociali, reprezentantii autoritatilor publice si altii. Standardele au fost
dezvoltate prin consultarea copiilor si tinerilor care au experienta ingrijirii in afara
domiciliului. **

Ca parte a unui proiect european de combatere a abuzului asupra persoanelor in etate, un
grup de organizatii a dezvoltat standarde aplicabile serviciilor destinate persoanelor in
varsta, bazate pe Carta Europeana a drepturilor si responsabilitatilor persoanelor in etate
care au nevoie de ingrijire si asistentd pe termen lung. Ghidul®®® este insotit de exemple de
bune practici.

3.2 Cadrul privind calitatea vietii elaborat de Schalock

Atunci cand calitatea serviciilor este definita, monitorizata sau evaluata, trebuie sa se acorde
o atentie deosebita modului in care acestea afecteaza calitatea vietii persoanelor care le
utilizeaza. Conform definitiei profesorului Robert Schalock, calitatea vietii este un fenomen
multidimensional, compus din arii centrale, influentate de caracteristici personale si factori de
mediu. Aceste arii centrale sunt comune tuturor oamenilor, desi pot varia de la un individ la
altul in ceea ce priveste valoarea si importanta relative. Evaluarea calitatii vietii este, asadar,
fundamentats pe indicatori variabili in functie de culturd.*®* Acestia sunt prezentati in

Tabelul 9.

361

462 Pentru informatii suplimentare, accesati: http://www.epr.eu/index.php/equass

SOS-Kinderdorf International (2007) Quality4Children Standards for out-of-home child care in Europe -
an initiative by FICE, IFCO and SOS Children's Villages. SOS-Kinderdorf International, Innsbruck, Austria.
363 Carta Europeana a drepturilor si responsabilitatilor persoanelor in etate care au nevoie de ingrijire si
asistenta pe termen lung. Ghid aditional (2010). Pentru exemple de bune practici, vezi: http://www.age-
platform.eu/en/age-policy-work/quality-care-standards-and-elder-abuse/1077-good-practices

Interviu cu profesorul Schalock catre Expertise Centre Independent Living, publicat in Newsletter of the
European Network on Independent Living, 31 mai 2011, disponibil la: http://www.enil.eu/news/interview-
professor-robert-schalock/
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Tabelul 9: Cadrul privind calitatea vietii elaborat de Schalock®®

Aria Indicatori si descriptori

Starea emotionala buna 1. Multumirea (satisfactia, starea de spirit, placerea)
2. Conceptul de sine (identitatea, pretuirea de sine, stima
de sine)

Relatiile interpersonale . Lipsa stresului (previzibilitatea si controlul)

. Interactiunile (retelele sociale, contactele sociale)

. Relatiile (familia, prietenii, semenii)

. Formele de sprijin (emotional, fizic, financiar)

. Statutul financiar (venit, ajutor social)

. Locul de munca (statutul profesional, mediul de lucru)
Dezvoltarea personala 9. Locuinta (tipul de resedinta, forma de proprietate)

10. Educatia (realizari, statutul pregatirii)
11.Competentele personale (cognitive, sociale, practice)
Autodeterminarea 12. Performanta (succesul, realizarile, productivitatea)
13. Autonomia/controlul personal (independenta)

14. Obiectivele si valorile personale (dorinte, asteptari)
Starea fizica buna 15. Alegeri (oportunitati, optiuni, preferinte)

16. Sanatatea (gradul de functionare, simptome, conditia
fizica, nutritia)

Bunastarea materiala

0 NO Ok W

Drepturile 17. Activitatile de zi cu zi (autoingrijire, mobilitate)
18. Ingrijirea sanatatii
Incluziunea sociala 19. Divertismentul (recrearea, hobby-urile)

20. Statutul uman (respect, demnitate, egalitate)

21. Statutul legal (cetatenie, acces, garantii procedurale)
22. Integrare si participare in comunitate

23. Rolurile in comunitate (contributie, voluntariat)

24. Formele de sprijin social (retelele si serviciile de sprijin)

Cadrul privind calitatea vietii elaborat de Schalock poate fi aplicat in diverse situatii, inclusiv
in dezvoltarea politicilor. De exemplu, in SUA, numeroase legi privitoare la persoanele cu
dizabilitati de ordin intelectual solicita planuri individuale de sprijin ce pot fi dezvoltate
conform Cadrului privind calitatea vietii elaborat de Schalock. Cadrul aliniaza nevoile de
sprijin si factori si arii ce reflecta calitatea vietii si include consecinte individuale privitoare la
calitatea vietji.**®

Intrucat cele opt arii sunt in conformitate cu Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati, cadrul poate fi utilizat ca instrument de masura a gradului in care a fost
implementata Conventia. De asemenea, poate fi utilizat pentru raportarea, monitorizarea,
evaluarea si imbunatatirea continua a calitatii, pentru a sustine transformarea furnizorilor de
ingrijire institutional& n furnizori de servicii la nivel de comunitate.*®’

365 Wang, M., Schalock, R.L., Verdugo, M.A. si Jenaro, C. (2010). ,Examining the factor structure and

hierarchical nature of the quality of life construct”. American Journal on Intellectual and Developmental
Disabilities, 115, 218 — 233, p. 221.
366 ibid., p.230.

37 Interviu cu profesorul Schalock, op. cit.
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4. MONITORIZARE $I1 EVALUARE

Ghid esential 13: Mecanismele de monitorizare si Orientarile ONU privind ingrijirea
Alternativa a Copiilor

Conform Orientarilor ONU privind ingrijirea Alternativa a Copiilor, ,Agentiile, serviciile si
publice, care trebuie sa asigure, printre altele, inspectarea frecventa ce cuprinde atat vizite
planificate, cat si neanuntate, incluzand discutii cu copiii i personalul si observarea
acestora”. Orientarile expun, de asemenea, si functiile mecanismului de monitorizare, ce
trebuie, printre altele, ,sa recomande politicile adecvate autoritatilor competente, cu scopul
de a imbunatati modul de a trata copiii lipsiti de ingrijirea parinteasca”.*®®

Monitorizarea si evaluarea sunt componente indispensabile in planificarea si implementarea
serviciilor. Acestea pot asigura transparenta, raspunderea si controlul tuturor etapelor
implicate in furnizarea serviciilor. Politicile si strategiile de monitorizare si evaluare trebuie sa
fie incluse in toate stadiile procesului de dezinstitutionalizare, inclusiv in implementarea
stategiilor, in planurile de actiune pentru desfiintarea institutiilor sau in planurile individuale.

Monitorizarea si evaluarea trebuie sa fie intreprinse in stransa cooperare cu beneficiarii reali
si potentiali ai serviciilor si cu familiile acestora, precum si cu organizatiile care i reprezinta.
Prin utilizarea unor proceduri de stabilire a unor cadre de referinta, evaluarea poate contribui
la promovarea unor servicii inovatoare si a celor mai bune practici. Aspectul cel mai
important este ca monitorizarea si evaluarea pot sa asigure respectarea standardelor de
calitate: cu alte cuvinte, respectarea intereselor beneficiarilor si implicarea activa a acestora
in furnizarea serviciilor.>®*

4.1. Monitorizarea

Monitorizarea eficienta solicita stabilirea unei serii de mecanisme, printre care pot fi

incluse®°:

* Mecanismele de reglementare cum ar fi autorizarea, acreditarea si certificarea.

* Inspectia: bazdndu-se pe standarde, inspeciiile trebuie sa aiba drept rezultat un
raport ce evidentiaza bunele practici, domenii ce ar putea fi imbunatatite si
recomandari. Conform bunelor practici, rapoartele trebuie sa fie publice.

* Masurarea si indicatorii de performanta: tot mai des folosite pentru a evalua
performanta serviciilor finantate de stat; implica existenta unor indicatori masurabili,
care pot crea o imagine corecta a calitatji serviciilor.

* Sistemele de tratare a plangerilor: trebuie sa acorde protectie celor care depun
reclamatii, reprezentand un sistem independent de procesare a plangerilor.

* Ombudsmanii, cei care apara interesele copiilor (si ale altora): acestia pot sa
apere in mod general drepturile diferitelor grupe (influentand politicile), precum si sa
intervina in cazuri individuale.
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460 Orientarile Organizatiei Natiunilor Unite privind Ingrijirea Alternativa a Copiilor, para. 128-130.

Chiriacescu, Diana, op. cit., p.42.
370 UNICEF si Banca Mondiala, op. cit.
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In ceea ce priveste obiectul monitorizarii, atentia trebuie s& se concentreze asupra
rezultatelor personale si satisfactiei fiecarui individ, cu alte cuvinte, asupra masurii in care
dorintele, preferintele si nevoile fiecarei persoane (si ale familiei sale, daca este cazul) sunt
satisfacute.*”" In cazul copiilor care parasesc ingrijirea institutionald, monitorizarea implica
recunoasterea indicatorilor de esec al plasamentului, intrucat acestia vor impune o reactie
urgenta si adecvata.’”

4.2 Evaluarea

Evaluarea serviciilor poate fi externa si internd (autoevaluare). inainte de a incepe
evaluarile, trebuie sa fie schitati termenii de referinta. Acestia trebuie sa evidentieze:

* obiectivele si domeniul evaluarii;

* metodologia;

* resursele necesare si planificarea calendaristica; si
* modul de comunicare a rezultatelor.

Cei care desfagoara evaluarea trebuie sa fie calificati si instruiti in mod corespunzator.
Evaluarile trebuie sa vizeze structura, procesul si rezultatele unui anumit serviciu. Ele trebuie
sa fie urmate de recomandari in vederea ameliorarii. Rezultatele evaluarii trebuie sa aiba, de
asemenea, implicatii asupra continuitatii serviciului si a finantarii.

In evaluarea serviciilor, este recomandata folosirea unui etalon de referinta. Acesta se refera
la rezultatelor obtinute de furnizorul serviciilor prin comparatia cu organizatiile mai eficiente
sau care au mai mult succes, considerate a fi exemple de bune practici.373 Etalonul de
referinta poate ajuta serviciile sa evite repetarea acelorasi greseli si incurajeaza
reproducerea celor mai bune practici.

De asemenea, este important ca insusi procesul de dezinstitutionalizare sa fie monitorizat si
evaluat. Se sugereaza pregatirea unor rapoarte lunare, bazate pe indicatorii-cheie. Acestia
trebuie sa includa detalii privitoare la persoanele afectate de proces, la personal, la
dezvoltarea noilor servicii si la situatia financiara. Rapoartele detaliate pot fi elaborate la
fiecare sase luni, pe baza rapoartelor lunare. Acestea ar putea include informatii calitative ce
demonstreaza satisfactia beneficiarilor serviciilor (si a altor parti interesate) in ceea ce
priveste acest proces. Raportul final poate analiza probleme cu caracter mai general, cum ar
fi analiza impactului pe care-l are programul de dezinstitutionalizare asupra beneficiarilor
serviciilor, familiilor acestora, personalului, agentiilor si comunitatilor locale, precum si
concluziile desprinse din experientd.*"

4.3 Implicarea beneficiarilor in evaluarea serviciilor
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o People First of Canada/Canadian Association for Community Living op. cit.

Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.133.
Chiriacescu, Diana, op. cit., p.42.

s74 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.135.
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In spiritul parteneriatului, persoanele care utilizeaza serviciile si organizatiile care le
reprezinta, precum si familiile lor, daca este cazul, nu trebuie sa fie implicate doar in
trasarea standardelor de calitate, ci si in procesul de monitorizare si evaluare a serviciilor.

Evaluarea calitatii din perspectiva clientului se refera la experienta personala a acestuia
referitoare la locuinta si la conditiile Tn care traieste si munceste. Accentul trebuie sa fie pus
pe obtinerea unor rezultate ce corespund preferintelor si stilului de viata ale persoanei. Pot fi
evaluate diferite aspecte:

* satisfactia persoanei fata de anumite aspecte ale vietii si sprijinul pe care il primeste;
* valoarea si importanta relativa pe care oamenii le acorda acestor aspecte;

* gradul in care nevoile, necesitatile si preferintele lor individuale sunt satisfacute;

* masura in care isi pot indeplini obiectivele personale; si

* masura in care simt ca schimbarea sau imbunatatirea este posibila.>”

In timp ce principiile implicarii beneficiarilor vor fi aceleasi pentru toate grupele, modul in
care poate fi facilitata implicarea lor va fi diferit. Trebuie sa fie consultate organizatiile care
reprezinta copiii, persoanele cu dizabilitati, persoanele cu probleme de sanatate mentala si
persoanele in etate, astfel incat persoanele implicate sa aiba cu adevarat ceva de spus in
cadrul procesului si sa li se dea posibilitatea de a contribui la Tmbunatatirea serviciilor.

Studiu de caz 39: Modelul de evaluare Nueva, din Austria®™®

Modelul de evaluare Nueva a fost dezvoltat de Asociatia Atempo din Austria. Criteriile de
calitate, dezvoltate de persoane cu dizabilitati intelectuale, sunt formulate sub forma unor
intrebari din cadrul unor interviuri cu beneficiarii serviciilor. Exista chestionare diferite pentru
diverse tipuri de servicii — unele sunt pentru servicii rezidentjale, iar altele pentru servicii de
asistenta in viata de zi cu zi. Pentru persoanele incapabile sa raspunda la intrebari, sunt
utilizate criterii de observatie. Exista intre 60 si 120 de criterii pentru diverse tipuri de servicii,
care sunt trasate in cinci sau sase dimensiuni calitative. Aceste dimensiuni calitative au fost
definite, de asemenea, de catre grupa de beneficiari si au scopul de a-i ajuta pe beneficiari
sa inteleaga cu usurinta rezultatele evaluarii. In evaluarea serviciilor de asistenta in viata de
Zi cu zi, dimensiunile sunt autodeterminarea, siguranta, sfera privata, sprijinul, ingrijirea si
satisfactia. In evaluarea locurilor de munc3, dimensiunile calitative sunt autodeterminarea,
standardizarea si integrarea, securitatea, sprijinul si satisfactia.

Evaluatorii Nueva si asistentii lor organizeaza in mod regulat sedinte privitoare la calitate cu
beneficiarii, salariatii si reprezentantii autoritatilor pentru a discuta despre criteriile de calitate
pe care acestia doresc sa le adauge sau sa le inlature. Ca o consecinta a organizarii acestor
sedinte si a diferitelor proiecte de cercetare, definitiile calitatii sunt reconsiderate la fiecare
doi ani, in vederea imbunatatirii.

378 Inclusion Europe (2003) Achieving Quality, Consumer involvement in quality evaluation of services.

Raport. Bruxelles: Inclusion Europe, p.3.

376 Atempo si Inclusion Europe (2010), User Evaluation in Europe, Analysis of Existing User-evaluation
Systems at National Level, disponibil la: www.nueva-network.eu/cms/index.app/Index/download/?id=139
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Metodele utilizate pentru a colecta informatiji sunt atat cantitative, cat si calitative. Evaluatorii
Nueva iau interviuri complexe (bazate pe exprimare verbala si pe imagini ajutatoare), sunt
supusi unor observatii complexe si participative, analizand totodata chestionare scrise
pentru a evalua datele structurale si pe cele referitoare la procese. In cadrul unei abordéri
calitative, ei organizeaza workshopuri cu beneficiarii $i cu membrii personalului, pentru a
discuta despre obiectivele si ideile lor de imbunatatire a calitatii.

Dupa colectarea informatiilor, evaluatorii Nueva le introduc intr-o baza de date pentru
analiza statistica. Aceasta a fost dezvoltata special intr-o forma accesibila persoanelor cu
dizabilitati. Evaluatorii Nueva sunt instruiti timp de doi ani pentru a deveni experii in calitatea
serviciilor destinate grupei lor si pentru a putea sa intervieveze persoanele cu dizabilitati.

In cadrul modelului Nueva, evaluatorii sunt persoane cu dizabilitati de ordin intelectual. Ei nu
doar definesc calitatea din propriul lor punct de vedere, ci sunt si cei care iau interviurile.
Serviciile evaluate sunt prezentate intr-un catalog online, iar oamenii pot efectua cautari in
baza de date in functie de diverse criterii.

4. INSPECTAREA S| EVALUAREA iNGRIJIRII INSTITUTIONALE

Procesul dezvoltarii alternativelor pentru ingrijirea instituionala poate sa dureze mult, mai
ales in tarile in care numarul persoanelor plasate in institutii este foarte ridicat. Asadar, pe
durata acestui proces, este important sa se garanteze respectarea drepturilor persoanelor
care raman in institutii.

Un raport european®’’ recomanda tarilor sa infiinteze inspectorate independente carora s i
se permita accesul in toate institutiile, astfel incat sa poata efectua vizite neanuntate. Se
recomanda publicarea unor rapoarte detaliate si colaborarea cu societatea civila, in special
cu organizatiile care reprezinta beneficiarii unor asemenea servicii. Inspectoratele
imputernicite pe cale legala trebuie sa fie capabile, de asemenea, sa rezolve orice
reclamatie individuala.

calitatii este dificila, in special atunci cand membrii personalului sunt concediati. Implicarea
salariatilor in toate stadiile reformei si ajutorul acordat acestora pentru a dobandi noi abilitati

pe durata desfiintarii institutiilor (de exemplu, evaluarea copiilor si pregatirea lor pentru
..... 378

Studiu de caz 40: Exemple de instrumente de evaluare a calitatii ingrijirii in mediile
rezidentiale

s MDAC (2006) Inspect!, Inspectorates of Mental Health and Social Care Institutions in the European

Union. Budapesta: Mental Disability Advocacy Centre.
s Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.106.
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WHO Quality Rights Tool Kit ofera statelor informatii practice si instrumente de evaluare si
imbunatatire a calitatii si standardelor de respectare a drepturilor omului in centrele de
sanatate mentala si asistenta sociala. Instrumentarul se bazeaza pe Conventia Organizatiei
Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.*"

The E-Qalin este un sistem de management al calitatii pentru institutiile de ingrijire si
serviciile de ingrijire la domiciliu destinate persoanelor cu dizabilitati. Se bazeaza pe
instruirea unor manageri de proiect ai E-Qalin si pe un proces de autoevaluare aplicat in
organizatie, in cadrul caruia sunt evaluate 66 de criterii din domeniul ,structurilor si
proceselor” si 25 de puncte vizate din domeniul ,rezultatelor”. Implicand toate partile
interesate in autoevaluare si in ameliorarea continua a calitatii, E-Qalin incearca sa
sporeasca gradul de responsabilitate individuala a personalului si capacitatea sa de a
colabora, dincolo de hotarele profesionale sau ierarhice.**°

www.Heimverzeichnis.de este o initiativa dezvoltata pe baza masurilor de protectie a
consumatorului. Scopul sau este sa asigure mai multa transparenta si o mai buna informare
pentru beneficiarii serviciilor de ingrijire rezidentiala din Germania. In afara publicarii unor
date esentjale privind numarul de locuri, infrastructura si tarifele, site-ul prezinta si anumite
institutii de Tngrijire in care au fost atinse standarde inalte de calitate a vietii rezidentilor.
Criteriile conform carora este masurata si evaluata calitatea vietii in cadrul organizatiilor
participante au fost dezvoltate de asociatii ale centrelor de ingrijire, reprezentanti ai
fondurilor de asigurari de sanatate, grupurile de interese de rang inalt si institutii de protectie
a consumatorilor.®"

Lecturi recomandate:

Atempo si Inclusion Europe (2010) User-Evaluation in Europe: Analysis of Existing User-
Evaluation Systems at National Level, UNIQ — Users Network to Improve Quality.

Center for Outcome Analysis (USA) - http://www.eoutcome.org/

Chiriacescu, D. (2008) Shifting the Paradigm in Service Provision: Making Quality Services
Accessible for People with Disabilities in South East Europe, Disability Monitor Initiative,
Handicap International.

Inclusion Europe (2003) Achieving Quality, Consumer involvement in quality evaluation of
services. Raport. Bruxelles: Inclusion Europe.

MDAC (2006) Inspect!, Inspectorates of Mental Health and Social Care Institutions in the
European Union. Budapesta: Mental Disability Advocacy Centre.

7
379 Pentru informatji suplimentare, accesati:

http /Iwww.who.int/mental_health/publications/QualityRights _toolkit/en/index.html

380 Pentru informatji suplimentare, accesati: http://interlinks.euro.centre.org/model/example/e-galin
Pentru informatji suplimentare, accesati:
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/wwwHeimverzeichnisde CertifiedQualityOfLifelnNursingHomes
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Schalock, R. et. al. (2007) Quality of Life for People with Intellectual and Other
Developmental Disabilities: Application across individuals, organizations, communities, and
systems. Washington, DC: AAIDD.

UNICEF si Banca Mondiala (2003) Changing Minds, Policies and Lives, Improving
Protection of Children in Eastern Europe and Central Asia, Improving Standards of Child
Protection Services.

Instrumente:

UNICEF si Banca Mondiala (2003) Toolkit for Improving Standards of Child Protection
Services in ECA Countries.

SOS-Kinderdorf International (2007) Quality4Children Standards for out-of-home child care
in Europe - an initiative by FICE, IFCO and SOS Children's Villages. SOS-Kinderdorf
International, Innsbruck, Austria, disponibil la:
http://www.quality4children.info/content/cms,id,89,nodeid,31, language,en.html

WHO Quality Rights Tool Kit (2012) disponibil la:
http://whglibdoc.who.int/publications/2012/9789241548410 eng.pdf
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Capitolul 10: Dezvoltarea fortei de munca

Exista o conexiune puternica intre personalul implicat si dezvoltarea gi intretinerea eficienta
a serviciilor de calitate in cadrul comunitatii. Existenta unui personal instruit care va lucra la
nivelul comunitéatii influenteaza rapiditatea cu care noile servicii pot intra in functiune. Cel
mai important aspect este ca un personal bine pregétit si motivat poate garanta faptul ca
practicile caracteristice institutiilor nu vor fi reproduse in contextele din cadrul comunitatii.

Acest capitol final expune un proces de dezvoltare a fortei de munca pe care il pot urma
natiunile, pe masura ce realizeaza tranzitia de la serviciile institutionale catre cele din cadrul
comunitatii, pentru a sustine furnizarea serviciilor de calitate in cadrul comunitatii.

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

in conformitate cu Articolul 4(1)(i) al CDPD, statele parti trebuie ,sa promoveze formarea
profesionistilor si a personalului care lucreaza cu persoanele cu dizabilitati cu privire la
drepturile recunoscute prin prezenta conventie, in scopul de a ameliora calitatea asistentei si
serviciilor garantate de aceste drepturi”. De asemenea, statele trebuie sa se asigure ca
exista un instructaj initial si continuu al specialistilor si personalului care lucreaza in cadrul
serviciilor de adaptare si readaptare (Articolul 26).

In conformitate cu obligatiile generale prevazute de CDPD, atunci cand dezvolta si pun in
practica programele de instruire a specialistilor si personalului, tarile trebuie sa ,,consulte cu
atentie si sa implice activ” persoanele cu dizabilitati, inclusiv copiii cu dizabilitati, prin
intermediul organizatiilor care reprezinta aceste grupe de beneficiari (Articolul 4(3)).

Obligatii prevazute de Conventia ONU privind Drepturile Copiilor

Articolul 3 al Conventiei obliga statele parti sa se asigure ca exista un numar corespunzator
de membri ai personalului implicat in ingrijirea si protectia copiilor.

1. ETAPA DE PLANIFICARE
1.1 Schimbarea paradigmei

Schimbarea paradigmei (de la modelul medical la cel social, de la pacient la cetatean, de la
comunitatii va afecta semnificativ distributia personalului in cadrul serviciilor. Gama de
profesii si roluri necesare in cadrul comunitatii va fi diferitd de cea din institutii. Daca in
cadrul Tngrijirii institutionale posturile sunt de obicei ocupate de personal medical, cum ar fi
doctorii sau asistentele medicale, alaturi de personalul administrativ si cel ce asigura
intretinerea, situatia va fi diferitd in cadrul serviciilor la nivel de comunitate. Pe langa
asistentii sociali, asistentii pedagogi din scoli, logopezi, ergoterapeuti, personalul ce acorda
ajutor la domiciliu, trebuie sa fie introduse noi roluri. Printre acestea se pot numara asistentii
personali, persoanele ce acorda ingrijire si sustinatorii. Rolul, drepturile si responsabilitatile
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persoanelor ce acorda ingrijire informala (inclusiv voluntarii) trebuie sa fie luate in
considerare, de asemenea.

Mai mult, astfel incat serviciile conventionale sa devina accesibile tuturor, este important sa
fie planificate necesitatile de instruire a personalului din toate sectoarele vizate, inclusiv
sanatatea, educatia, ocuparea fortei de munca si transporturile, cultura si divertismentul.

1.2 Strategia privitoare la forfa de munca

~>copul trebuie sa fie preluarea oamenilor si a organizatiei din punctul in care se afla si, prin
implicarea tuturor partilor interesate, sa se ob{ina calitate, prin urmarirea tintelor si
obiectivelor stabilite. Este necesar un management de calitate si instructaj si consiliere
corespunzatoare.”*®2

Identicarea personalului necesar pentru noile servicii va fi unul dintre pasii initiali din cadrul
procesului de planificare. Aceasta etapa este numita uneori ,strategia privitoare la forta de
munca”, sau planul resurselor umane. Strategia va viza necesitatile de personal ale
serviciilor din cadrul comunitatii, dezvoltarea competentelor si cerintele de dezvoltare
profesionala, pe langa aspecte ale tranzitiei privind managementul resurselor umane.*®
Strategia ar trebui sa evolueze in strdnsa legatura cu evaluarea situatiei (vezi capitolul 2),
intrucat necesitatile de personal vor varia foarte mult in functie de ceea ce este deja
disponibil (inclusiv gama de abilitati a personalului existent) si gama de servicii ce vor fi
dezvoltate in cadrul comunitatii.

Este important ca strategia sa cuprinda atat personalul de conducere, céat si pe cel de
sustinere, si sa existe o buna coordonare intre strategiile de la nivel national si local.
Strategia de la nivel national trebuie s& le sustina pe cele de la nivelurile inferioare. In cadrul
acestui proces, pot fi utilizate exemple de bune practici dezvoltate de serviciile de la nivelul
comunitatji.?®

In afara acestei schimbari de paradigma si a rolului modificat al personalului, urmatorii factori
vor influenta probabil procesul®®®:

* Serviciile diversificate, necesitand un numar mai mare de specialisti.

* Necesitatea de a sprijini persoanele cu diferite nevoi in cadrul serviciilor
conventionale.

* Reducerea numarului de posturi administrative necesare.

* Schimbarea localizarii geografice a serviciilor, serviciile urmand beneficiarii (spre
deosebire de ingrijirea institutionala).

Odata ce vor fi disponibile profilul si numarul membrilor personalului de care este nevoie in
cadrul noilor servicii, precum si localizarea acestora, trebuie efectuata o comparatie dintre
posturile disponibile la momentul respectiv in serviciile institutionale si necesitatile serviciilor
din cadrul comunitatii. Comparatia va inlesni anticiparea situatiilor ce ar putea duce la

382

453 Citat obtinut de la European Social Network in timpul consultarii referitoare la prezentele Orientari.

Health Service Executive, op. cit., p.110.
384 ibid., p.110.
385 Mulheir, G. si Browne, K. op. cit., p.116.
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nemultumiri si opunerea rezistentei, ceea ce, in consecinta, va permite planificarea unei
strategii corespunzatoare pentru a rezolva aceste probleme.

2. SELECTIA PERSONALULUI

Este important ca personalul sa fie selectat si instruit (sau reinstruit) chiar inainte de
inaugurarea noilor servicii. Se recomanda ca procesul de selectare sa fie competitiv, bazat
pe candidaturi si interviuri. Pentru a incuraja bunele practici, beneficiarii serviciilor din cadrul
comunitatii ar trebui sa faca parte din comitetele de selectie.

In cazul candidatilor care au lucrat in cadrul vechilor servicii (de exemplu, intr-o institutie
care se desfiinteaza), candidatura lor ar trebui sa se bazeze partial pe o evaluare a muncii
desfasurate in cadrul vechilor servicii. Pentru membrii personalului care au muncit mult timp
intr-o institutie rezidentiala, si care, probabil, au devenit ei insisi ,institutionalizati”, trebuie sa
fie luat in considerare potentialul lor de a se schimba. ** Trebuie sa se acorde o atentie
deosebita pentru a garanta faptul ca indivizii predispusi la comportamente abuzive fata de
beneficiarii noilor servicii (comportamente pe care le-au avut, probabil, si in institutii) sunt
eliminati in urma examinarii in timpul procesului de seclectje.

in De-institutionalisation of Children’s Services in Romania®® pot fi gasite cateva metode de
evaluare a potentialului personalului provenit din vechile servicii, in vederea angajarii in
cadrul noilor servicii.

3. INSTRUIREA S| REINSTRUIREA
Studiu de caz 41: Instructajul acordat de persoanele cu dizabilitati

Intr-o abordare inovatoare a procesului instructiv-educativ, persoanele cu dizabilitati
instruiesc studentji si furnizorii de servicii medicale in ceea ce priveste o gama larga de
aspecte asociate cu dizabilitatile, cum ar fi atitudinile si practicile discriminatorii, abilitatile de
coordonari a mijloacelor de ingrijire. Instuctajul acordat de persoanele cu deficiente de
natura fizica, senzoriala si mentala poate sa amelioreze cunoasterea problemelor cu care se
confrunta persoanele cu dizabilit4ti.>®

O programa de instruire sistematica si bine coordonata reprezinta preconditia infiintarii
serviciilor din cadrul comunitatji, asigurand pregatirea adecvata a personalului. Programele
de instruire trebuie sa tina seama de educatia initiala, de instructajul desfasurat in timpul
exercitarii profesiei si de formarea continua. 3%

Punctul de pornire al programei de instruire trebuie sa fie competentele necesare ale fortei
de munca. Se recomanda dezvoltarea unei programe esentiale de instruire pentru fiecare

386 ibid., p.118.

387 Vezi Anexele din Mulheir, G. si Browne, K. op. cit.

388 Organizatia Mondiald a Sanatatji si Banca Mondiala, op. cit., p.79.

389 Organizatia Mondiald a Sanatatji (2010b) Build workforce capacity and commitment (Better health,
better lives: children and young people with intellectual disabilities and their families. Bucuresti, Romania, 26-27
noiembrie 2010), p.5.
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serviciu, adaugandu-se ulterior componente specifice fiecarui rol. De exemplu, o programa
esentiala pentru personalul care lucreaza cu copiii cu dizabilitati de ordin intelectual ar trebui
sa includa intelegerea ,dizabilitatji intelectuale” (Dl), precum si strategii de comunicare cu
copiii cu DI. De asemenea, trebuie sa cuprinda si abilitatile si instrumentele necesare pentru
a sustine tranzitia copilului spre varsta adulta, din perspectiva educativa si vocationalél.390

Asistentji parentali necesita, de asemenea, pregatire profesionala si sprijin acordate atat
initial, cat si in mod continuu. Instructajul trebuie sa implice asistenti parentali cu experienta
in calitate de instructori, precum si tineri care beneficiaza de ingrijire in perioada respectiva
sau care tocmai au parasit sistemul de ingrijire. De asemenea, este important sa fie
recunoscute rolul si nevoile copiilor biologici ai asistentilor parentali, asigurandu-li-se
instruirea si sprijinul adecvate.

Fiecare curriculum sau program de instruire trebuie sa fie fundamentate pe drepturile
copiilor, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor cu probleme de sanatate mentala sau
persoanelor in etate. Un document de informare al OMS privitor la dezvoltarea
competentelor si devotamentului fortei de munca subliniaza faptul ca este nevoie de mai
mult decat simpla mentionare simbolica a drepturilor: ,este nevoie de rezultate masurabile si
drepturi demonstrabile in practica, nu de drepturi in principiu”. **' Implicarea grupelor de
beneficiari (si a familiilor acestora, daca este cazul) in conceperea si prezentarea
instructajului poate facilita atingerea acestui obiectiv. Este riscant ca intreaga
responsabilitate a programelor de instruire sa revina cadrelor din mediul academic sau
profesionistilor din domeniile asistentei sociale sau medicinei.

Standardele si orientarile privind drepturile omului, cum ar fi Orientarile ONU privind
Ingrijirea Alternativa a Copiilor, ar trebui sa faca parte din programele corespunzatoare,
alaturi de materialele dezvoltate de organizatiile care reprezinta beneficiarii sau furnizorii
serviciilor.

Studiu de caz 42: Exemplu de program de instruire la locul de munca in domeniul
..... 392

Programul de instruire la locul de munca trebuie sa se bazeze pe urmatoarele principii:

Personalul cu mai putina experienta are nevoi foarte diferite in ceea ce priveste
instruirea si sprijinul; prin urmare, instructajul trebuie sa-I ajute:

* sa dezvolte o puternica legatura emotionala cu persoanele cu dizabilitati;

* sa-si transpuna cunostintele in practica; si

* sainteleaga nevoile si dificultatile persoanelor cu dizabilitati care au experienta mai
multor ani de institutionalizare.

390 ibid., p.6.

391 ibid., p.3.

392 Jones J., Lowe T. (2003) The education and training needs of qualified mental health nurses working in
acute adult mental health services. Nurse Education Today, 23(8): 610-9.

174




Personalul cu mai multa experienta necesita sprijin si supervizare in privinta unor aspecte
mai complexe:

* evitarea fenomenelor asociate epuizarii;

* crearea unei legaturi emotionale durabile cu persoanele cu dizabilitafi si procesarea
evenimentelor importante sau neasteptate din cadrul procesului de reabilitare;

* adaptarea la o metoda de lucru aplicabila grupului care se bazeaza pe diferentele dintre
particularitatile din cadrul grupului si pe beneficiile ce decurg din acestea;

* 0 buna coordonare cu ceilalii parteneri din echipa, in scopul cultivarii unui mediu
incurajator si a ridicarii moralului; si

* nevoia de a fi la curent cu metodologiile, abordarile si practicile momentului.

4. VALORILE PROFESIONALE Sl ETICA SPECIALISTILOR DIN DOMENIUL
ASISTENTEI SOCIALE

LAsistentii sociali trebuie sa respecte gi sa promoveze dreptul persoanelor de a alege si de a
lua decizii proprii, indiferent de valorile si alegerile lor in viata...”**

sprijinului acordate in cadrul societatii. Asistentii sociali fac adeseori legatura dintre
persoana si serviciile sau sprijinul social ce li s-ar putea cuveni. Ei trebuie sa-si utilizeze
discernamantul profesional pentru a obtine un echilibru intre apararea intereselor unei
persoane si controlarea resurselor si respectul fata de lege si procedurile cuvenite. Asistenta
sociala se bazeaza pe respectul fata de valoarea inerenta si demnitatea tuturor persoanelor;
de aici decurge o abordare care permite indivizilor cu nevoi speciale sa aiba vief;
independente si implinite. International Federation of Social Workers (IFSW — Federatia
Internationala a Asistentilor Sociali) afirma ca ,asistenta sociala a evoluat din idealuri
umaniste si democratice, iar valorile sale se bazeaza pe respectul fata de egalitatea,
valoarea si demnitatea tuturor oamenilor”.

Asistenta sociala sustine o serie de valori care sunt foarte greu de aplicat intr-un mediu de
ingrijire de tip institutional, de exemplu libertatea de a alege. Daca o persoana traieste intr-o
institutie, in mod obisnuit, rigiditatea rutinei nu 1i permite sa exercite alegeri in viata de zi cu
zi, si cu atat mai putin alegeri privitoare la viata. Incluziunea sociala si importanta esentiala a
relatiilor umane se numara, de asemenea, printre valorile profesiei de asistent social. In
ceea ce priveste ingrijirea din cadrul comunitatii, acest angajament s-ar putea traduce prin
contacte benefice dintre oameni, familiile lor si comunitatea in sens larg. Acest deziderat nu
poate fi atins atunci cAnd oamenii sunt izolati in institutii care ii separa de restul societatii.

Pentru a permite aceste lucruri, valorile si etica tuturor profesiilor din domeniile asistentei
sociale si medicinei ar putea sa necesite revizuirea, adaptarea sau chiar rescrierea
completé, astfel incat sa reflecte tranzitia.*** Tn secolul XXI, valorile esentiale ale asistentei
sociale trebuie sa sustina servicii in cadrul comunitatii ce permit responsabilizarea si

398 Extras din Codul etic al asistentei sociale al International Federation of Social Work, disponibil la:

http://ifsw.org/policies/statement-of-ethical-principles/
394 Extras din International Federation of Social Workers (IFSW), http://ifsw.org/resources/definition-of-
social-work/ si http://ifsw.org/policies/code-of-ethics/
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incluziunea si promoveaza independenta si participarea beneficiarilor, tratand fiecare
persoana ca pe un intreg si identificandu-i atuurile.

Dezvoltarea fortei de munca in asistenta sociala

Un raport al USAID*® privitor la mediul in care se desfasoara educatia si practica asistentei
sociale din Europa si Eurasia subliniaza rolul profesionistilor bine pregatiti in domeniul
asistentei sociale Tn crearea unui sistem eficient de servicii sociale. Evolutia profesiilor din
domeniul asistentei sociale implica elaborarea unor programe legislative si educative,
dezvoltarea si consolidarea curriculumului, sprijinirea asociatjilor profesionale ale asistentilor
sociali, dezvoltarea standardelor de autorizare si practica si sporirea constientizarii in
privinta nevoii de asistenti sociali. Raportul prezinta un cadru de analiza si raportare bazat
pe patru piloni, care a fost utilizat pentru a evidentia exemple de bune practici in serviciile
din cadrul comunitatji. Acest cadru poate fi folosit, de asemenea, pentru a monitoriza si a
evalua situatia asistentei sociale intr-o anumita tara. Cadrul este prezentat in Tabelul 10.

Raportul subliniaza legatura dintre practica asistentei sociale si calitatea prestarii serviciilor.
Standardele practicii asistentei sociale, care trebuie sa includa si un cod etic, demonstreaza
in mod clar cum ar trebui sa se desfasoare practica si care sunt rezultatele dorite. Cadrul
poate fi utilizat alaturi de initiative de sporire a sensibilizarii care vor imbunatati imaginea
publica a asistentilor sociali, iar toti acesti factori ar trebui sa contribuie la o crestere a
interesului manifestat faté de profesie si pastrarea indelungats a personalului calificat.>*

Tabelul 10: Cadrul de analiza si raportare bazat pe patru piloni**’

Pilonul 1 — Politicile si cadrul legal
Politicile si legile care reflectd standarde
recunoscute international privind profesia
asistentului social, mandate juridice/politice
ale practicii asistentei sociale ce reflecta
bune practici in cadrul modelelor la nivel de
comunitate si legi privitoare la asociatiile
asistentilor sociali.

Pilonul 2 — Structura mediului de
desfasurare a serviciilor si practicii
Programe si servicii de practica a asistentei
sociale, calificari, relatiile cu alfi profesionigti
din domeniul asistentei sociale, rolul
asociatiilor asistentilor sociali, functiile
exercitate, salariile, statutul, relatjiile cu
clientii, alti specialisti si autoritatile publice.

Pilonul 3 — Educatia si instruirea
Dobéandirea cunostintelor, valorilor si
abilitatilor necesare asistentilor sociali care
acorda servicii directe si celor ce
organizeaza si supervizeaza serviciile. Aici
sunt incluse educatia si instruirea
profesionala, activitatile de dezvoltare a
programei si conferintele si workshopurile
prezentate de o serie de furnizori.

Pilonul 4 — Masuratori ale rezultatelor gi
performantei

Rezultate ale interventiilor asistentilor sociali,
sisteme de monitorizare a contributiilor
asistentei sociale, analize cost-beneficiu,
dezvoltarea practicilor bazate pe dovezi,
cercetari in domeniul profesionalizarii
asistentei sociale privitoare la salarii,
standarde, opinii si atitudini, satisfactia
clientului, rezultatele clientului si evaluari ale
programelor si serviciilor.

395
396
397

Davis, R. op. cit., p. ix.
ibid., p.xiv.
Davis, R. op. cit., p.x.
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5. OBSTACOLE iN CALEA DEZVOLTARII FORTEI DE MUNCA
5.1 Rezistenta manifestata de personal fata de desfiintarea institutiilor

Rezistenta personalului angajat in sistemul rezidential de ingrijire fata de desfiintarea
institutiilor este probabil unul dintre obstacolele majore in tranzitia catre serviciile din cadrul
comunitatii. Totusi, o buna comunicare si implicarea personalului in diverse stadii ale
tranzitiei a putea fi de folos pentru a minimiza rezistenta si a garanta faptul ca performanta
personalului nu scade in timpul procesului de desfiintare. Experienta demonstreaza ca pana
si persoanele care se confrunta cu perspectiva concedierii vor colabora, daca procesul este
bine dirijat.

5.2 Criza personalului specializat

Anumite tari se confrunta cu o criza accentuata a specialistilor calificati care ar trebui sa
presteze serviciile in cadrul comunitatii. Introducerea unor noi profesii cum ar fi asistentji
personali, ergoterapeutii, consilierii profesionali, psihologii, asistentji parentali si sociali
implica, in unele tari, nu doar instruirea si autorizarea, ci si recunoasterea legala si alocarea
unui buget la nivel national.*®

Cadrul de reglementare a grupelor profesionale este nesatisfacator in anumite tari. Mai mult,
exista tendinta ca psihologii, pedagogii, sociologii si alti specialisti sa ocupe posturi cum ar fi
cel de asistent personal, persoana ce acorda ingrijire, ergoterapeut, din cauza lipsei
persoanelor calificate corespunzator pentru a indeplini aceste roluri.>*

5.3 Migratia

Din cauza statutului inferior conferit asistentei sociale si altor profesii in anumite tari (mai
ales in Europa Centrala si de Est), se inregistreaza un nivel ridical al migratiei personalului
specializat catre alte tari europene. Atunci cand se coreleaza cu situatia generala de criza a
personalului specializat care ar trebui sa lucreze in cadrul noilor servicii, acesta situatie
poate constitui un obstacol major.*® in numeroase tari este necesar si se acorde o
crestere salariala asistentilor sociali, pentru a reflecta valoarea profesionala a muncii pe care
o solicita acest rol si a preveni migrarea frecventa a personalului.

n acelasi timp, tarile care primesc migrantii se confrunta cu situatia in care locurile de
munca din domeniul asistentei sunt ocupate de migranti in mare parte neinstruiti, care au
grija in special de persoane in etate ce necesita sprijin (asa-numitii ,badanti” din Italia si ,cei

ce oferd asistentad permanenta” din Austria). Intrucat numeroase astfel de persoane lucreaza
ilegal, ele nu sunt supuse niciunei forme de control sau reglementare.*"’

398 Chiriacescu, Diana, op. cit., p.145.

399 ibid., p.144.
400 o

ibid., p.144.
401 Hitzemann, A., Schirilla, N. si Waldhausen, A. (2012), Care and Migration in Europe. Transnational
Perspectives from the Field, Freiburg im Breisgau; si Di Santo, P. si Ceruzzi, F. (2010), Migrant care workers in
Italy: A case study, Viena: Interlinks, disponibil la:
http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP5 MigrantCarers FINAL.pdf
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54 Probleme asociate cu orientarea politica a conducerii, tratamentul preferential
si coruptia

In anumite t&ri, managerii serviciilor sunt numiti in baza apartenentei la partidul politic aflat la
conducere. Probleme asociate cu tratamentul preferential, numit uneori ,clientelism™, pot
exista si la nivelul conducerii organizatiilor nonguvernamentale, care ar putea sa fie asociate
unui anumit partid la nivel local (sau la alt nivel). Aceste situatii antreneaza o lipsa de
consecventa si de raspundere in managementul serviciilor, managerii schimbandu-se in
functie de rezultatul alegerilor politice. In contextul reformei serviciilor, ce constituie un
proces de durata, aceste situatii reprezinta obstacole majore si pot impiedica sau anula
evolutia catre serviciile din cadrul comunitatii. Prin urmare, se recomanda ca numirea
managerilor serviciilor sociale, de sanatate si educatie sa fie facuta doar in baza calificarilor
si abilitatii dovedite de a conduce si organiza aceste servicii. De asemenea, trebuie sa se
acorde o atentie deosebita instruirii si pastrarii in campul muncii a cadrelor de conducere
superioare si medii.*®

Trebuie sa fie recunoscut faptul ca unul dintre obstacolele majore in calea reformei este
reprezentat de coruptie, atunci cand diferite interese economice se asociaza mentinerii
institutiilor in stare de functionare. Orice suspiciune de coruptie trebuie sa fie investigata si
rezolvata prin intermediul masurilor adecvate.

Lecturi recomandate:

Felce D. (1994) The quality of support for ordinary living: staff-resident interactions and
resident activity. In: The Dissolution of Institutions: an International Perspective (eds. J.
Mansell si K. Ericcson), Chapman & Hall, Londra.

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

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2010) Build workforce capacity and commitment. (Better
health, better lives: children and young people with intellectual disabilities and their families.
Bucuresti, Romania, 26—27 noiembrie 2010)

Instrumente:
Financing Taskforce of the Global Health Workforce Alliance (GHWA) si Banca Mondiala,

The Resource Requirements Tool,
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/rrt/en/index.htmi

402

403 Atunci cand resursele sunt acordate (legal) in schimbul sprijinului, intr-o relatie asimetrica.

Organizatia Mondiala a Sanatatii, op. cit. (2010b), p.9.
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V. intrebari frecvente (FAQs)

Ce dimensiuni trebuie sa aiba un mediu rezidential de ingrijire astfel incat sa nu
devina institutie?

Cu cat mai mic este mediul, cu atat este mai probabil sa acorde servicii personalizate si sa
faciliteze incluziunea sociala. Totusi, chiar si serviciile rezidentiale de dimensiuni foarte mici
pot reproduce cultura institutionala. Printre caracteristicile culturii institutionale se numara:

* depersonalizarea — inlaturarea obiectelor personale, a semnelor si simbolurilor
individualitatii si umanitatii;

* rigiditatea rutinei — programe fixe de trezire si culcare, luare a mesei si desfasurare a
activitatilor, indiferent de preferintele si nevoile personale;

* tratament aplicat in bloc — abordarea oamenilor in grup, fara respect pentru intimitate
sau individualitate; si

» distantarea socialad — simbolizand statutul diferit al personalului, fata de cel al
rezidentilor.

Asadar, atunci cand este vorba despre medii rezidentiale, este important ca acestea sa fie
de mici dimensiuni si sa nu perpetueze cultura institutionala.

Este posibil ca o institutie sa acorde ingrijire si sprijin de inalta calitate?

putea compara niciodata cu cea traita in mijlocul comunitatii. Relatiile cu membrii familiei gi
cu prietenii si participarea la viata comunitatii nu pot fi obtinute in medii institutionale. Viata
in comunitate nu inseamna doar locul in care traieste o persoana, ci de asemenea modul in
care traieste: legand relatii, mergand la scoala sau la serviciu, mergand la cinematograf sau
la evenimente sportive si bucurandu-se in general de o viata asemanatoare celei pe care o
duc ceilalti oameni. Una dintre caracteristicile importante ale institutiilor este faptul ca
acestea separa oamenii de comunitate: acest aspect nu se va schimba, indiferent de

Unii oameni prefera sa locuiasca in medii rezidentiale sau in comunitati separate.

Fiecare om trebuie sa aiba posibilitatea de a alege unde si cum vrea sa locuiasca, iar
alegerile sale trebuie sa fie respectate. Totusi, uneori oamenii ar putea lua decizia de a se
muta intr-un mediu rezidentjal pentru ca nu exista sprijin adecvat la nivel de comunitate sau
pentru ca opinia dominanta conform careia ei nu sunt la fel de utili societatii exercita
presiune asupra lor, determinandu-i sa se retraga din comunitate. Este posibil ca acesti
oameni sa nu doreasca sa devina o ,povara” pentru familiile lor, sau sa fie supusi presiunilor
de catre familie pentru a alege ingrijirea rezidentiala. Uneori, deciziile de a nu locui in
mijlocul comunitatii ar putea fi influentate de teama de necunoscut (a persoanei respective
sau a familiei sale), din cauza faptului ca persoana nu a avut niciodata oportunitatea de a
locui in alta parte, cu exceptia institutiilor. Asadar, trebuie depuse eforturi sustinute pentru a
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dezvolta o serie de optiuni la nivel de comunitate si a garanta faptul ca toti oamenii sunt
priviti ca membri de valoare ai societatii.

Unii copii si adulti necesita ingrijire neintrerupta. in cazul lor, nu este mai buna
ingrijirea rezidentiala?

Ingrijirea continu& poate fi acordata in orice mediu — atat intr-o institutie rezidentiala, cat si la
domiciliul persoanei. Persoana respectiva si familia sa trebuie sa aiba posibilitatea de a
alege locul in care primesc sprijin, precum si tipul acestuia. Arareori este nevoie de ingrijire
medicala neintrerupta, caz in care oamenii pot trai independent sau alaturi de familiile lor
(daca este vorba de copii) avand acces la ingrijire medicala, in functie de necesitate. Nevoile
persoanelor ce acorda ingrijire informala trebuie sa fie luate in considerare si satisfacute,
alaturi de nevoile copilului sau ale adultului pe care il ingrijesc. Familiile pot fi instruite sa
acorde asistenta in ceea ce priveste procedurile efectuate de obicei de personalul medical,
cum ar fi alimentatia prin sonda de gavaj sau suctiune. Aceste proceduri pot fi monitorizate
de asistenti medicali ce lucreaza la nivel de comunitate, asigurandu-se si echipamentul
special la domiciliul persoanei.

Viata independenta in cadrul comunitatii nu este potrivita persoanelor mai
vulnerabile, intrucat sanatatea si siguranta acestora sunt expuse unor riscuri mai
mari.

Afirmatia conform careia viata in cadrul comunitatii implica riscuri mai mari pentru sanatatea
si siguranta persoanei respective nu are un fundament concret. Numeroasele cazuri de abuz
si ingrijirea de calitate nesatisfacatoare din mediile rezidentiale din intreaga lume
demonstreaza ca ipoteza potrivit careia ingrijirea rezidentiala este o optiune mai sigura este
pur si simplu eronata. Atat in ingrijirea rezidentiala, cat si in viata in mijlocul comunitatii,
trebuie luate masuri de protectie pentru a preintdmpina riscurile (fara a constitui totusi o
protectie excesiva) si a asigura reactii prompte si adecvate pentru garantarea sigurantei
persoanei respective.

Dezinstitutionalizarea anumitor persoane cu probleme de sanatate mentala ar putea
reprezenta o amenintare pentru familiile acestora si pentru comunitate in general.

Desi opinia conform careia persoanele cu probleme de sanatate mentala reprezinta o
amenintare potentiald pentru comunitate este o atitudine raspandita, studiile demonstreaza
ca acestea sunt de 2,5 ori mai predispuse sa devina victime ale violentei, in comparatie cu
alti membri ai societatji. De fapt, persoanele cu probleme de sanatate mentala au nevoie de
sprijin, nu de izolare. Contrar prejudecatilor referitoare la faptul ca persoanele cu probleme
de sanatate mentala sau care au primit un diagnostic psihiatric in trecut ar fi mai predispuse
spre violenta, realitatea este ca acestea sunt mai des victimele (si nu faptasii) actelor de
discriminare, excluziune si violenta. Asadar, atunci cand sunt dezvoltate servicii in cadrul
comunitatii, nu trebuie sa ne straduim sa protejam comunitatea, ci sa implementam
mecanisme de control care vor garanta faptul ca persoanele cu probleme de sanatate
mentala nu pot fi exploatate de catre ceilalti.
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Cat de mult ar trebui sa dureze procesul de dezinstitutionalizare?

Durata acestui proces va depinde de o serie de factori, printre care se numara nivelul
institutionalizarii, existenta unei viziuni clare si impartasite, existenta unor lideri puternici,
puterea organizatiilor conduse de beneficiari si existenta unui numar suficient de
profesionisti bine pregatiti care sa dirijeze procesul schimbarii. Este important ca
dezinstitutionalizarea sa nu fie echivalata cu efortul de a desfiinta institutiile de tip rezidential.
O asemenea intelegere limitata poate duce la cautarea unor solutii rapide si facile si, in cele
din urma, la proliferarea unor servicii rezidentiale la scara mica, cum ar fi locuintele
protejate, in locul unor optiuni reale de a trai in cadrul comunitatji si al familiei.
Dezinstitutionalizarea necesita o transformare completa a sistemelor de asistenta sociala si
de protectie a copilului, in vederea luarii unor masuri preventive si dezvoltarii serviciilor din
cadrul comunitatii, precum si schimbari detaliate la nivelul tututor sistemelor implicate (cum
ar fi sanatatea, educatia si locuintele), pentru a garanta accesul copiilor si al adultilor la
servicii conventionale de Tnalta calitate. Asadar, masurile necesare trebuie sa fie
implementate simultan Tn mai multe domenii ale politicilor, astfel incat sa se asigure
sustenabilitatea reformelor.
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Lista casetelor

Ghid esential

1. Ce este o ,institutie”?

2. Alternativele din cadrul comunitatii si familiei

3. Zece sfaturi pentru a realiza integrarea in comunitate

4. Componente ale strategiei de dezinstitutionalizare

5. Politici de protectie a copiilor si adultilor

6. Planificarea desfiintarii institutiilor

7. Exemple de servicii care previn separarea de familie

8. Conceptul de amenajare corespunzatoare

9. Masuri astfel incat serviciile specializate sa nu duca la excluziune sociala
10.  Potentjalul fondurilor Uniunii Europene de a acoperi costurile tranzitiei
11.  Concluzii desprinse din activitatile desfasurate la nivelul comunitatilor

12.  Riscuri asociate cu stabilirea standardelor

13.  Mecanismele de monitorizare si Orientarile ONU privind Ingrijirea Alternativa a

Copiilor

Obligatii stabilite prin Conventii

1.

De ce obligatiile stabilite prin Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD) sunt mentionate in capitole?

De ce obligatiile stabilite prin Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile
Copilului (CDC) sunt mentionate in capitole?

De ce obligatiile stabilite prin Conventia Europeana a Drepturilor Omului
(CEDO) sunt mentionate in capitole?

Capitolul 1: Prezetarea argumentelor ce sprijind necesitatea dezvoltarii unor
alternative la institutii in cadrul comunitatii (trei casete)

Capitolul 2: Evaluarea situatiei (doua casete)

Capitolul 3: Dezvoltarea unei strategii si a unui plan de actiune

Capitolul 4: Stabilirea unei baze legale pentru serviciile din cadrul comunitatii
(doua casete)

15
24
72
76
81
96
97
104
116
152
156
165

17

18

19

33

59

70
84
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Plasamentul involuntar si tratamentul involuntar; Manual al ONU pentru
parlamentari referitor la Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
protocolul facultativ si observatiile finale ale Comitetului CDPD

9. Capitolul 5: Dezvoltarea unei serii de servicii in cadrul comunitatii (doua
casete)

10. Capitolul 6: Alocarea resurselor financiare, materiale si umane (doua casete)

11. Capitolul 7: Dezvoltarea planurilor individuale

12. Capitolul 8: Sprijinul acordat indivizilor si comunitatilor in perioada de tranzitie

13. Recomandarile privind sprijinul acordat copiilor si tinerilor care isi incheie
perioada de ingrijire

14. Capitolul 9: Definirea, monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor (doua
casete)

15. Capitolul 10: Dezvoltarea fortei de munca (doua casete)

Studii de caz

1. Prevalenta ingrijirii institutionale in Europa

2.  Decesul copiilor in institutji

3. Persoanele cu probleme de sanatate mentala internate alaturi de pacienti sub
expertiza medico-legala

4. Abuzul sexual asupra femeilor

5. Privatiunile de ordin emotional, social si fizic in institutiile rezidentiale pe
termen lung

6. Eficacitatea reducerii institutiilor in ceea ce priveste costurile

7. Diseminarea informatiilor despre servicii si recomandarile date familiilor pentru
a primi sprijin

8. Initiativa OMS privind ,,Orasele favorabile persoanelor in etate”

9.  Stabilirea motivelor institutionalizarii

10. Ghid de autoevaluare a nevoilor unei familii

11. Instrumentar pentru bilantul strategic al sistemelor de sanatate, educatie si
protectie sociala destinate copiilor

12. Planificarea la nivel regional a serviciilor sociale in Bulgaria

13. Strategia de dezinstitutionalizare a Serviciului de Asistenta Sociala si ingrijirea
alternativa a copilului in Slovacia (,strategia”)

14. Initiativa ,Comunitate pentru toti” din Moldova
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Dezinstitutionalizarea in domeniul psihiatriei: un proiect de dezvoltare a
serviciilor de psihiatrie pentru adulti in zona centrala a Finlandei (2005-2010)

Prevederi legale privind viata in comunitate

.Modelul JAG” — asistenta personala insotita de autodeterminare

Exemplu de serviciu de prevenire a situatjilor de criza

Asistenta la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati de ordin intelectual
Asistenta in cadrul comunitatii in Anglia si Republica Moldova

Diversificarea prestarii serviciilor in Anglia

Contributia persoanelor ce acorda ingrijire informala in Marea Britanie
Redirectionarea resurselor de la institutii catre ingrijirea din cadrul comunitatji in
Republica Moldova

Experienta personala a unei persoane tinere cu dizabilitati care dispune de
buget personal in Marea Britanie (extras din InControl® )

Exemplu de buna coordonare a serviciilor destinate persoanelor in etate din
Finlanda
Implicarea copiilor si a tinerilor in procesul schimbarii

Evaluarea familiilor in Bulgaria

Asistenta in luarea deciziilor — exemplu de ,ombudsman personal”

plasamenttului si in analiza asistentei copiilor din Marea Britanie
Instrumentul de evaluare Support Intensity Scale (SIS)

Metode de planificare centrate pe persoana

Rolul Legii privitoare la capacitatea mentala (Mental Capacity Act — Anglia si
Tara Galilor) in luarea deciziilor referitoare la masurile de sprijin si cele locative

Tratamentul prin dialog deschis, Finlanda

Wellness Recovery Action Plan (WRAP®)

Exemple de sprijin pentru cei ce acorda ingrijire

Atitudini negative privitoare la persoanele care parasesc institutiile

Proiectul TAPS
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38.

39.

40.

41.

42.

Respectarea standardelor privitoare la ingrijirea institutionala
Modelul de evaluare Nueva, din Austria
Exemple de instrumente de evaluare a calitatii ingrijirii in mediile rezidentiale

Instructajul acordat de persoanele cu dizabilitati

sanatatii mentale

Testimoniale

N

Viata independenta

Atitudinile si prejudecatile profesionistilor fata de dizabilitati
Sustinerea prestarii serviciilor de catre ONG-uri

Povestea lui José

Protejarea relatijilor de prietenie dupa incetarea institutionalizarii

Opiniile Ciarei in privinta vietii independente

Tabele si grafice

10.

Angajamente politice la nivelul Uniunii Europene

Sprijinul Consiliului Europei pentru dreptul de a trai si de a participa in cadrul
comunitatii

Cadrul legal si cadrul de politica la nivel international

Standarde ale drepturilor omului aplicabile persoanelor aflate sub ingrijire
institutionala
Efecte ale institutionalizarii asupra copiilor

O ilustrare a diferentelor dintre modelul medical si cel social
Implementarea standardelor la diferite niveluri

Rezumat al Cadrului european de calitate pentru serviciile sociale
Cadrul privind calitatea vietii elaborat de Schalock

Cadrul de analiza si raportare bazat pe patru piloni
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Date de contact

Pentru informatii suplimentare, va rugam sa contactati autorul prezentelor Orientari la adresa
coordinator@community-living.info sau orice alti membri ai Grupului European de Experti in

tranzitia de la ingrijirea institutionala catre cea din cadrul comunitatii:

Confederation of Family Organisations in the European secretariat@coface-eu.org
Union

Eurochild info@eurochild.org

European Association of Service Providers for Persons info@easpd.eu
with Disabilities

European Disability Forum info@edf-feph.org

European Federation of National Organisations office@feantsa.org
Working with the Homeless

European Network on Independent Living/European secretariat@enil.eu

Coalition for Community Living

European Social Network info@esn-eu.org

Inclusion Europe secretariat@inclusion-europe.org
Lumos info@lumos.org.uk

Mental Health Europe info@mhe-sme.org

OHCHR Regional Office for Europe brussels@ohchr.org

UNICEF jclegrand@unicef.org

Pentru a descarca aceste Orientari in limba engleza si in alte limbi, va rugam sa vizitati
http://www.deinstitutionalisationguide.eu

~ EUROPEAN EXPERT GROUP ON TRANSITION FROM

INSTITUTIONAL TO COMMUNITY-BASED CARE
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