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Viata independenta:

alegere si control asupra propriei vieti

Un raport ESN despre modul in care serviciile sociale
din Europa promoveaza alegerea si controlul
pentru persoanele cu dizabilitati

Reteaua Sociala Europeana (ESN)
este sustinuta de
Comisia Europeana




Finantare

Reteaua Sociald Europeana (ESN) este
sustinuta prin Programul Comunitatii
Europene pentru ocuparea fortei de
munca si solidaritate sociala (PROGRESS
2007-2013). Acest program a fost creat
pentru a sprijini financiar punerea in
aplicare a obiectivelor Uniunii Europene
n domeniul ocuparii fortei de munca si al
politicilor sociale, asa cum este prevazut
n Agenda sociala, contribuind astfel la
realizarea obiectivelor Strategiei de la
Lisabona in aceste domenii.

Programul derulat pe parcursul a sapte
ani se adreseaza tuturor partilor interesate
care pot contribui la dezvoltarea unei
legislatii si a unor politici sociale adecvate
si eficiente in domeniul ocupérii fortei

de munca in tarile UE-27, AELS, tarile
candidate si pre-candidate la aderarea la
Uniunea Europeana.

n acest sens, PROGRESS 2007-2013
urmareste:

- s& ofere analiza si consultanta in
domeniul politicilor de ocupare a fortei

de munca, solidaritate sociala si egalitate
de gen;

- sa monitorizeze si sa raporteze punerea
n aplicare a legislatiei UE si a politicilor
de ocupare a fortei de munca, solidaritate
sociala si egalitate de gen;

- sa promoveze transferul de politici,
cunostinte si sprijin intre statele membre
cu privire la obiectivele si prioritatile UE si
- sa retransmita punctele de vedere

ale partilor interesate si ale societatii in
ansamblul ei.

Informatiile cuprinse n acest raport
nu reflectd neaparat pozitia sau opinia
Comisiei Europene.

Aflati mai multe despre PROGRESS:
www.ec.europa.eu/progres



Viata independenta:

alegere si control asupra propriei vieti

Un raport ESN despre modul in care serviciile sociale
din Europa promoveaza alegerea si controlul
pentru persoanele cu dizabilitati

Reteaua Sociala Europeana (ESN) aduce impreuna persoane cheie in
proiectarea si furnizarea de servicii sociale publice, precum si din organizatji

de inspectie si cercetare, pentru a invata unii de la ceilalti si a contribui cu
experienta si expertiza lor la construirea unor politici si practici sociale eficiente.
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Cuvant inainte

Salut acest raport si angajamentul ESN pentru o viata independenta. Ma bucur sa vad ca toate
tarile din acest raport au ratificat Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

si au o legislatie care contribuie la o viata independenta, prin asistenta personaléa si bugete
personale.

Cu toate acestea, este alarmant sa vedem ca in aceleasi tari, in urma crizei financiare, s-au
luat masuri de reducere a bugetului pentru serviciile pentru persoanele cu dizabilitati. Viata
independenta pentru persoanele cu dizabilitati este un drept al acestora in conformitate cu
Conventia Organizatiei Natiunilor Unite, iar serviciile pentru sustinerea Iui nu ar trebui sa
lipseasca. Persoanele cu dizabilitati nu ar trebui sa fie afectate in mod disproportionat de
reduceri de buget in comparatie cu alti cetateni.

Fara accesul la servicii aici, in Suedia, nu m-as putea bucura pe deplin de viata pe care o duc,
inclusiv de posibilitatea de a munci. Ma intalnesc cu multi oameni care sunt mai putin norocosi
decéat mine. Ei tréiesc n institutii i doresc sa le paraseasca. Lor nu li s-a dat posibilitatea de

a alege unde si cu cine sa traiasca - multi au fost abandonati de familie. Ei nu au voie sa iasa
seara si sunt verificati la intrare, ca si cand ar fi intr-o inchisoare. Ei nu decid ce vor manca sau
ce vor face. Aceasta situatie este o incalcare a drepturilor lor stipulate in Conventia Organizatiei
Natiunilor Unite.

Ratificarea Conventiei este doar primul pas - urmatorul este punerea sa in aplicare - de aceea
trebuie sa actionam impreuna cu serviciile sociale pentru a proiecta abordari care sa conduca
la o viata independenta pentru toti, in care alegerea si controlul asupra propriei vieti sa fie o
realitate.

Reteaua Europeana pentru Viata Independenta (ENIL) multumeste ESN pentru acest raport
si pentru sansa de a participa la seminarul de primavara din 2013 si asteapta cu nerabdare
viitoare colaborari. yy

Jamie Bolling
Director executiv ENIL
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Introducere

I
1. Introducere

Maijoritatea dintre noi considera de la sine
inteles dreptul la o viata independenta,
dreptul de a alege si de a avea control
asupra deciziilor pe care le ia cu privire

la modul in care traieste. Este important
faptul ca cele 80 de milioane' de persoane
cu dizabilitati din Europa sunt in masura
astazi sa isi exercite alegerea si controlul
asupra vietii lor de zi cu zi. Persoanele cu
dizabilitati sunt oameni cu abilitati, ambitii si
planuri.

Membrii ESN, manageri de servicii sociale
publice, sunt responsabili de serviciile
destinate persoanelor cu dizabilitati la
nivel local in intreaga Europa. Avand
niveluri diferite, in functie de legislatie si
de finantare, aceste servicii sprijina viata
independenta.

Seminarul de primavara ESN din 2013

pe tema “Alegerea si controlul pentru
beneficiarii de servicii” (18-19 aprilie,
Helsinki, Finlanda) s-a ocupat de aceasta
problema cheie, concentrandu-se asupra
persoanelor cu dizabilitati si a problemelor
de sanatate de lunga durata (pana la varsta
de 65 de ani). Experienta membrilor ESN
arata ca implicarea activa a persoanelor
cu dizabilitati in alegerea propriilor

servicii si in luarea deciziilor cu privire la

" Comunicat al Comisiei Europene: European Disability
Strategy 2010-2020: A Renewed Commitment to a
Barrier-Free Europe. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=CELEX:52010DC0636:en:NOT

ingrijirea lor imbunatateste calitatea vietii
acestora si duce la cresterea calitatii
serviciilor. Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati si Strategia
europeana 2010-2020 pentru persoanele cu
dizabilitati urmaresc promovarea drepturilor
acestora si eliminarea barierelor din calea
vietii independente si a incluziunii sociale.

Acest raport este o continuare a primului
raport ESN publicat, “Catre o Europa a
popoarelor” (1998), cu privire la platile
directe Tn Europa. Raportul incepe cu
definirea conceptelor-cheie relevante
pentru viata independentd, dupa

care prezinta modul in care politica
nationala din sase tari promoveaza viata
independenta si masura in care aceasta
inglobeaza alegerea si controlul.

Tarile prezentate sunt Austria, Estonia,
Romaénia, Suedia, Spania si Marea
Britanie. O atentie deosebita este
acordata bugetului personal si sistemelor
de asistenta personala care exista in
aceste tari. In final, raportul prezinta
punctele de vedere ale membrilor ESN
asupra provocarilor si oportunitatilor in
promovarea acestei agende si asupra
contextului politicilor internationale si
europene.



2. Concepte-cheie

“Viata independenta” si “alegerea si
controlul” sunt cele doua concepte cheie
din acest raport - si sunt strans legate
intre ele. Viata independenta se refera la
capacitatea persoanelor cu dizabilitati de
a face alegeri si a lua decizii cu privire la
propria viata si de a se bucura de acelasi
grad de autonomie ca si persoanele fara
dizabilitati. Alegerea si controlul se refera
la capacitatea persoanelor cu dizabilitati
de a lua decizii cu privire la propria viata
si ingrijire, Tn special la posibilitatea de

a decide unde, cu cine si cum doresc sa
traiasca.

Exista probabil doua modele contrastante
de ingrijire pentru persoanele cu dizabilitati.
bazeaza pe institutiile rezidentiale de lunga
sedere, unde ingrijirea este combinata

cu locuinta, furnizarea de hrana si chiar o
viata sociala. Ingrijirea comunitara centrata
pe persoana este un model care sprijina
persoanele cu dizabilitati Tn gestionarea
propriilor vieti: locuinta, ingrijire, hrana

si viata sociala. Noi credem ca viata
independenta poate fi cel mai bine realizata,
iar beneficiarii serviciilor se pot bucura din
plin de alegere si control, intr-un model de
ingrijire comunitara.

Furnizarea de fonduri catre beneficiari este
un pas important spre o viata independenta.
Exista diferite modele: platile directe sunt
plati Tn numerar acordate utilizatorilor de
servicii dupa o evaluare a nevoilor lor pentru
a- si cumpara propriile servicii. Bugetele
personale sunt sume de bani alocate

de catre autoritatile publice din diferite
surse de finantare cu care utilizatorii de
servicii pot achizitiona propriile servicii.
Deosebirea consta in faptul ca “bugetele
personale” sunt finantate de catre diferite
bugete publice. Sistemele de asistenta
pesonala permit unei persoane sa angajeze
un asistent personal sau sa plateasca un

asistent personal plasat de un intermediar.
Asistenta personald ar putea fi una dintre
principalele cheltuieli finantate printr-o plata
directa sau prin bugetul personal.

Miscarile de auto-promovare presupun ca
utilizatorii serviciilor sa se organizeze ei
insisi pentru a-si imbunatati propriile vieti si
pentru a ajuta serviciile publice sa le permita
acest lucru; ele s-au dovedit a fi esentiale in
cadrul miscarii spre o viata independenta.

De ce conteaza viata independenta?
Pentru utilizatorii de servicii, conceptul
de viata independenta garanteaza ca ei
sunt in masura sa joace un rol activ in
gestionarea propriei lor ingrijiri. Acesta
intareste dreptul persoanelor cu dizabilitati
la aceleasi sanse in viata ca toti ceilalli
si promoveaza dreptul de a lua decizii
de viata fara o influenta nejustificata
sau control din partea altora. Marturia
unui tanar cu dizabilitati intelectuale la
seminarul de primavara ESN din 2013 a
scos in evidenta cat de importanta este
viata independenta.

Pentru serviciile de asistenta sociala,
abordarea vietii independente ar trebui

sa insemne ca acestea ajuta indivizii si
familiile lor sa se intretina ei insisi, mai
degraba decat sa devina dependenti de
serviciile de asistenta sociala. Principiile
internationale de asistenta sociala sunt in
favoarea unei abordari care promoveaza
independenta si participarea utilizatorilor.
Ele incurajeaza lucratorii sociali sa
relationeze cu fiecare persoana ca individ
cu propriile nevoi si preferinte specifice?.
De aceea serviciile sociale trebuie sa se
asigure tot mai mult ca duc la cresterea
capacitatilor persoanelor cu dizabilitati,
considerandu-le pe acestea drept persoane
capabile, cu propriile ambitii si planuri,
mai degraba decat victime dependente de
protectie.

7 Viata independenta
Concepte-cheie

Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati
Articolul 19 — Viata independenta si
incluziunea in societate

Statele semnatare ale acestei conventii
recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor
cu dizabilitati de a trai in comunitate, cu
optiuni egale cu ale celorlalti, si vor lua
masuri eficiente si adecvate pentru a facilita
exercitarea deplina a acestui drept de catre
persoanele cu dizabilitati si integrarea
completa si participarea in cadrul comunitatii,
inclusiv prin asigurarea faptului ca :

a . Persoanele cu dizabilitati au posibilitatea

de a alege locul de resedinta, unde si cu cine
sa locuiasca in conditii de egalitate cu ceilalti,
si nu sunt obligate sa traiasca intr-un anumit
mediu;

b . Persoanele cu dizabilitati au acces la o
gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si
alte servicii comunitare de sprijin, inclusiv
la asistenta personala necesara pentru a
sprijini viata si integrarea in comunitate si
pentru a preveni izolarea sau segregarea de
comunitate;

¢ . Serviciile comunitare si facilitatile pentru
populatia generala sunt disponibile in mod
egal persoanelor cu dizabilitati si raspund
nevoilor lor.

2 International Federation of Social Workers, Statement of
Ethical Principles, 3 martie 2012. http://ifsw.org/policies/
statement-of-ethical-principles/. http://ifsw.org/policies/
statement-of-ethical-principles/
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“Acum incercam sa ne implicam in
construirea vietii noastre. E greu, dar
invatdm multe. Vrem sé fim responsabili
pentru propriile noastre vieti. Pentru noi este
foarte important s& obtinem sprijinul altor
persoane.”

Martins Rullis, ‘self-advocate’ si beneficiar
de servicii, Miscarea Self-Advocacy (de
auto-promovare), Letonia

Auto-promovare: De ce este important sa ne cunoastem drepturile si sa facem alegeri
informate

Martins Rullis, ‘self-advocate’ si beneficiar de servicii, Miscarea Self-Advocacy (de
auto-promovare), Letonia

Discurs sustinut la seminarul de primavard ESN, 18 aprilie 2013, Helsinki, Finlanda

Numele meu este Martin Rullis. Am 33 de ani. Locuiesc in Riga. Povestea mea de viaté este si o
poveste despre schimbarile din ultimii 20 de ani in viata persoanelor letone cu dizabilitati intelectuale.
Cand eram mic nu existau servicii alternative pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale. Pentru o
perioada scurta de timp am urmat o gradinita speciala. Apoi am inceput s& merg la scoald. Am de
asemenea experienta cu educatia la domiciliu. Dupa participarea la scoala speciala am inceput sa
frecventez un centru de zi. Acesta a fost unul dintre primele centre din Letonia. Pentru mine a fost
foarte important sa particip in societate. Nu am vrut sa stau acasa singur. Personalul de la centrul de
zi a organizat multe proiecte pentru implementarea de noi servicii in Letonia.

Tn anul 2000 a fost infiintat programul de angajare asistata. Unul dintre cele mai importante lucruri din
viata mea a fost dorinta de a obtine un loc de munca. Am inceput sa folosesc serviciul de angajare
asistata. Am fost foarte interesat de calculatoare. Un specialist in consiliere profesionala m-a ajutat
sa obtin statutul de somer. De asemenea am avut ocazia sa particip la cursuri de informatica
organizate pentru persoanele cu dizabilitati aflate in somaj. Dupa absolvirea cursurilor am fost
angajat. De sapte ani lucrez intr-o companie internationald de telecomunicatii. La inceput consilierul
meu profesional m-a ajutat foarte mult. A vorbit cu colegii mei despre problemele mele si despre
punctele mele forte. Acum colegii ma ajuta in orice problema. Ei stiu cand am nevoie de ajutor si cum
sa ma ajute.

in acesti ultimi sapte ani am frecventat un centru de zi pentru a participa la un grup de muzica si

la Tntalniri ale colegilor din grupul de auto-promovare. In 2004 centrul nostru de zi a creat primul
grup de auto-promovare din Letonia. Mi-am dorit foarte mult sa particip in acest grup. Cand am
nceput sa lucrez impreuna cu alte persoane am vazut ca viata si alegerile lor sunt diferite de cele
ale persoanelor cu dizabilitati intelectuale. Pentru a lua decizii pentru noi ingine, avem nevoie de
informare. Am nvatat multe lucruri noi. Am invatat despre drepturile noastre. Am invatat sa luam
primele noastre decizii, sa ne exprimam gandurile. A fost interesant. Curand ne-am dat seama ca ar
trebui sa fie formate astfel de grupuri si altundeva in Letonia. De aceea am organizat doua proiecte
si am pregatit 10 grupuri din centre de zi din Letonia si 6 grupuri din institutii. Astazi avem 17 grupuri
active in diferite regiuni din Letonia. Noi invatam lucruri noi si apoi ii invatam si pe prietenii nostri.
Organizam seminarii si conferinte. Vorbim cu persoane importante. Vorbim in comunitate. Aceste
cunostinte sunt foarte utile pentru mine, pentru viata mea de zi cu zi. De multe ori trebuie sa iau
decizii la locul de munca. La inceput a fost foarte greu si acest lucru ma ingrijora. Acum am mai
multd experienta si luarea deciziilor nu mai pare atat de dificila. De asemenea, colegii de munca
inteleg acum ca am nevoie de timp pentru a decide si ca as putea avea nevoie de informatii intr-un
limbaj care este usor de inteles.

Letonia are doua grupuri de persoane cu dizabilitati intelectuale: cei care traiesc in familii si cei care
traiesc n institutii. In Letonia exista 15.000 de persoane cu dizabilitti intelectuale. Aproximativ 6.000
dintre acestea traiesc in institutii. In prezent, numarul de persoane cu dizabilitéti intelectuale care
locuiesc in institutii este in scadere. Unele dintre acestea au inceput sa traiasca in afara institutiilor.
Cu doi ani in urma ne-am alaturat unui proiect foarte important. Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati a fost tradusa in versiuni usor de citit in limba letona si rusa. Acest
document este important pentru noi. inainte, toate deciziile cu privire la viata noastra au fost luate de
familia noastra sau de asistenti sociali, sau chiar de angajati ai institutiilor.
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Acum ncercam sa participam la construirea propriei vieti. E greu, dar invatam mult. Vrem sa fim responsabili pentru propriile noastre vieti. Este foarte
important pentru noi sa obtinem sprijinul altor persoane.

Familiile noastre trebuie sa inteleaga ca suntem capabili de a lua decizii. Este foarte important s& schimbam gandirea oamenilor cu privire la persoanele
cu dizabilitsti intelectuale, in special a angajatilor care lucreaza in institutii. In institutii este aproape imposibil sa iei decizii in mod independent. Astfel,

noi putem s& ludm deciziile corecte, dar avem nevoie sa invatam si sa primim informatii corecte. Grupurile noastre de auto-promovare beneficiaza de
personal de sprijin care ne instruieste si ne ofera ajutor in acest sens. Dar ei sunt angajati ai centrelor de zi sau ai institutiilor. Uneori, acesti angajati

isi schimba locul de munca. Persoanele de sprijin mai au si alte atributii. Fiecare activitate de grup este in foarte mare masura dependenta de
disponibilitatea institutiei de a sprijini astfel de grupuri. De multe ori, din cauza schimbarilor de personal sau de management, un grup care a fost foarte
activ devine inactiv pentru ca nu mai este sprijinit.

Tncepand cu 1 ianuarie 2013, persoanele cu dizabilititi intelectuale pot obtine serviciile unui asistent, dar acesta e acum mai mult un asistent-insotitor.
Opinia miscarii noastre de auto-promovare este ca avem nevoie de asistenti in problemele de zi cu zi. Avem o multime de probleme specifice. Una

dintre ele este planificarea bugetului personal. Cu totii avem nevoie de ajutor aici. Nu putem sa fim complet independenti fara sprijinul potrivit. Trebuie sa
deschidem un dialog cu privire la problema asistentei personale. Numai noi putem spune unde avem nevoie de ajutor. Este dreptul nostru. Este important
pentru noi sa participam la dezvoltarea de noi servicii. In prezent suntem implicati impreuna cu Inclusion Europe intr-un proiect numit “Pathways 2”. Am
pus in discutie subiecte precum limbajul usor de citit si invatarea pe parcursul vietii. in Letonia nu existé suficiente materiale scrise intr-un limbaj usor

de citit, iar noi adesea nu avem suficiente informatii disponibile. De asemenea, conceptul de invatare pe parcursul vietii este foarte nou in Letonia. Este
foarte dificil sa intri in aceste programe. In prezent participam la discutii cu oameni care pot schimba aceasta situatie. Avem mult de invatat pentru a ne
putea exprima si justifica opiniile. Lipsa de educare si de sprijinul potrivit sunt bariere in procesul de luare a deciziilor. Furnizarea de servicii alternative de
calitate ne va permite sa traim independent, sa fim membri cu drepturi depline ai societatii si s& contribuim la procesele sociale, economice si politice. yy

Alegere si control asupra propriei vieti

Tranzitia de la modelul traditional al asistentei Mai mult insa, este nevoie ca aceste principii sa
sociale, bazat pe un model institutional si fie implementate pentru a putea asigura accesul
persoanelor cu dizabilitati la o gama larga de
independente, care promoveaza alegerea servicii si scheme care sa le permita sa traiasca
si controlul, este un proces de lunga durata. independent, cu ajutorul serviciilor sociale.
Persoanele cu dizabilitati, politicile europene si Diagrama de mai jos descrie acest proces,
nationale, precum si Conventia ONU si fondurile ntr-un mod simplificat.
UE pot ajuta la promovarea vietii independente.

- Implementare
Motoare ale schimbarii Proiectare pentru fof;

Auto-promovarea accesibilitate

Politicile nationale de
incluziune

Conventia ONU privind

Modelul traditional al Piata de servicii

asistentei sociale

Viata independenta
Alegere si control

Ingrijirea institutionala
Dependenta de
beneficiile sociale
Modelul medical de
ngrijire

drepturile persoanelor cu
dizabilitati

Legislatia UE si a
guvernelor nationale
privind egalitatea

Fondurile structurale
ale UE

Servicii centrate pe
persoana

Ingrijirea in comunitate

Implicarea beneficiarului
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“Toate tarile se dezvolta diferit deoarece

au diferite culturi si structuri diferite. Prin
urmare, este interesant de observat modul
in care fiecare dintre ele se dezvolta in
timp.”

Jamie Bolling, reprezentant al Retelei
Europene pentru Viata Independenta (ENIL)

3 Universal Periodic Review Austria Submission

of the Osterreichische Arbeitsgemeinschaftfiir
Rehabilitation (OAR) — Dachverband der
BehindertenverbandeOsterreichs (OAR) — Austrian
National Council of Persons with Disabilities for the 10th
session of the UPR Working Group. (2011). http://www.
oear.or.at/ihr-recht/un-behindertenrechtskonvention/
universal-periodic-review/berichte/
UPRsubmissionforAustriaOEARfinal.doc. p.5

4 Flieger, P., Brozek, D., Huainigg, F., Karoliny,K.,
Sporschill, D., Stockne, H. (2005). ANED country report
on the implementation of policies supporting independent
living for disabled people.http://www.disability-europe.
net/content/aned/media/ANED%20Independent%20
Living%20report%20-%20Austria.pdf. p.10

5 Ibid

% lbid p.7

7 Stockner, H. (2011). Personliche Assistenz als Ausweg
aus der institutionellen Segregation von Menschen mit
Behinderungen. http://bidok.uibk.ac.at/library/stockner-
assistenz.html

3. Viata independenta:

o imagine de ansamblu a

politicilor si a legislatiei
in sase tari europene

Urmatoarea sectiune prezinta politicile legate de dizabilitate si de promovare
a vietii independente in sase tari: Austria (Viena), Estonia, Roménia, Spania,
Suedia si Marea Britanie (Anglia). Aceste tari au fost selectate pentru ca
reprezinta traditii diferite ale modelului de ingrijire sociala in Europa. Aceste
scurte profiluri se bazeaza pe informatii culese de catre ESN din surse
publice, precum si pe cunostintele si experienta membrilor ESN colectate

la seminarul de primavara din aprilie 2013. Profilurile nu acopera toate
aspectele politicilor referitoare la dizabilitate ale unei tari, dar ofera o imagine
de ansamblu a politicilor si practicilor privind viata independenta, cu accent pe
bugetele personale si sistemele de asistenta personala.

Austria

Legislatia nationala si regionala

Cu toate ca asistenta sociala ofera “alocatii
de ingrijire” (plati directe) pentru persoanele
cu dizabilitati, acestea sunt insuficiente
pentru ca persoanele cu nevoi severe de
ingrijire sa poata sa traiasca in afara unei
institutii sau a familiei lor de origine, sau
pentru a angaja un asistent personal®.
Evaluarea nevoilor se bazeaza pe un model
medical®, care ia in calcul (diz)abilitatile
fizice. In plus, exista un sistem federal de
asistenta personala la locul de munca si pe
drumul spre locul de munca - acesta este

finantat de catre Ministerul Afacerilor Sociale.

Organizarea serviciilor de asistenta
personala se realizeaza in urma estimarii
orelor si punctelor in care este nevoie de
servicii de asistenta personala. Tn anul
2010 au primit sprijin la locul de munca 345
de persoane®. Cum Austria este un stat
federal, introducerea de planuri specifice
de asistenta personala este de competenta
autoritatilor regionale. Asistenta personala
n afara locului de munca este oferita doar
n trei state federale: Austria Superioara,
Tirol si Viena.

Asistenta personala si bugetele
personale

Serviciile de locuire si serviciile sociale
pentru persoanele cu dizabilitati sunt
reglementate de cele noua state federale.
Furnizorii de servicii sunt adesea organizatii
neguvernamentale bine stabilite, dintre
care unele (dar nu toate) se deplaseaza
catre o abordare comunitara centrata pe
persoana. Cu toate acestea, structura de
baza a furnizarii serviciilor traditionale (de
ingrijire rezidentiala, ingrijire de zi, etc) nu
s-a schimbat si persoanele cu dizabilitati
sunt rareori implicate in proiectarea
serviciilor®. Miscarea austriaca de auto-
promovare a avut o influenta puternica
asupra vietii independente iar “centrele de
viata independenta” neguvernamentale au
influentat in mod activ dezvoltarea legislatiei
cu privire la asistenta personala in trei state
federale’.

Sistemul de asistenta personala din Viena
Orasul Viena a introdus o plata lunara pentru
rezidentii cu dizabilitati fizice severe cu varste
cuprinse intre 18 si 65 de ani. Municipalitatea
ii considera pe beneficiarii serviciilor experti
n propria lor ingrijire: ei pregatesc o auto-



evaluare, care este urmata de o evaluare
comuna intre lucratorii sociali si beneficiarii
de servicii®. Aceasta evaluare se bazeaza
pe nevoia de ingrijire mai degraba decéat
pe problemele medicale. Beneficiarul poate
alege sa angajeze el insusi un asistent
personal sau ca un furnizor de servicii sa
faca acest lucru in numele lui. Mai mult de
jumatate din beneficiari angajeaza asistenti
personali in mod direct.

Plata directa poate fi de pana la 8.000

de euro pe lung, iar suma medie pe
utilizator de servicii este in prezent de
4.600 de euro®. Platile directe pentru
asistenta personald sunt mai mari decét

n alte state federale. Totusi, de acest
sistem beneficiaza doar 11,7 persoane la
100.000 de locuitori din cauza criteriilor

de eligibilitate stricte™. Tn martie 2013 au
beneficiat de plata directa 215 persoane.
Sistemul de asistenta personala din Viena
implica utilizatorii de servicii si organizatiile
de auto-promovare in proiectarea si
implementarea serviciilor. Trei centre

de consiliere non-guvernamentale
organizeaza servicii de sprijin reciproc si
furnizeaza informatii si instruire cu privire la
asistenta personala.

Realizarea obiectivelor individuale prin participarea
la sistemul de asistenta personala in Viena, Austria

Tn 2011,

O evaluare externa a evidentiat efecte
pozitive In ceea ce priveste sanatatea,
independenta si capacitatea de munca'.
Mai mult de doua treimi din beneficiarii
chestionati sunt multumiti sau foarte
multumiti de sistemul de asistenta
personala si au afirmat ca sprijinul Tn
ore si finantare este suficient. Utilizatorii
de servicii au confirmat ca sistemul de
asistenta personala i-a ajutat sa-si atinga
obiectivele individuale. De asemenea,
evaluarea a aratat ca serviciul a dus

la Tmbunatatirea rezultatelor cum ar fi
autonomia fata de rude, o mai mare
participare Tn societate si o sanatate mai
buna.

Pasi urmatori

n timpul crizei economice Austria a

cheltuit mai mult pe contributia de
asigurari sociale, cheltuiala care a fost
apoi redusa ca urmare a unei redresari pe
piata fortei de munca, fara a fi necesare
reduceri Tn domeniul serviciilor sociale.
in cadrul Ministerului Afacerilor
Sociale a fost infiintat un grup operativ cu
scopul de a dezvolta politici nationale de
asistenta personala coerente™.

Participanti Participanti care au spus ca

(din totalul de 77) care obiectivul a fost

au aspirat la obiecte

partial atins
20, 40 . 60 . 80 50% 100%

Despovararea —64 65.4%
rudelor : ; 41.5%
Cresterea autonormie _ 68 56.1%
fata 'de rude 43.5%
Scaderea dependentei _ 5 | 71.7%
de ajutor sau prieteni 28.3%
Cresterea partcipari _ 67 54.4%
la viata sociala 39.7%
Cresterea participari _ 60 63.1%
la actlwtatl culturale 37.5%
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' Universitatea Kent (2006). Deinstitutionalisation

and community living — outcomes and costs:

report of a European Study. http://www.kent.
ac.uk/tizard/research/DECL_network/documents/
DECLOCCountryreportEstonia.pdf. p.10

' Proiectul TRAVORS (2009). A review of the situation

of people with disabilities in Estonia. http://www.travors.

eu/download_material/subhABOUT%20TRAVORS/
ENglish%20site/backgroundreport_estonia.pdf. p.8

16 Ministerul de interne al Estoniei. https://www.
siseministeerium.ee/the-functions-of-local-government/

Estonia

in Estonia legislatia recenta pune un accent
mai mare pe viata independenta in toate
sferele vietii. Cu toate acestea, dreptul la
alegere si control nu este garantat pentru
toata lumea din cauza lipsei de resurse, in
special la nivel local. Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati a fost
ratificata de parlamentul estonian in 2012.

Legislatia nationala

Legea asistentei sociale din 1995
reglementeaza serviciile de sprijin pentru
persoanele cu dizabilitati. Un amendament
din 2004 se axeaza pe viata independenta
in mai multe servicii; se angajeaza sa ofere
sanse egale, participare si independenta
pentru persoanele cu dizabilitati; acopera
educatia, transportul, ocuparea locurilor de
munca, locuinta, accesul in cladirile publice
si dreptul persoanelor cu dizabilitati de a
“desemna o persoana de sprijin sau asistent
personal daca este necesar.” Cu toate
acestea, furnizarea mai multor servicii de
sprijin este Inca prevazuta pentru centrele
rezidentiale de ngrijire sau chiar spitale,

iar legea asistentei sociale “nu reuseste

sa creeze o baza legala suficient de
eficienta pentru ca nevoile individuale sa fie
indeplinite n cel mai bun mod posibil.”**

Legea din 2001 privind beneficiile

sociale pentru persoanele cu dizabilitati
reglementeaza beneficiile in bani destinate
acestora. Aceste beneficii finanteaza
serviciile de reabilitare administrate de

stat care au ca scop cresterea capacitatii
beneficiarilor de a se descurca in

mod independent si de a le consolida
capacitatea de munca. Aproape trei sferturi
din persoanele care participa la serviciul
de reabilitare spun ca si-au imbunatatit
capacitatea de a trai independent'®.

Cu toate acestea, serviciile de reabilitare
nu au dus la cresterea ratei de ocupare a
locurilor de munca pentru persoanele cu
dizabilitati. Acest lucru poate fi din cauza
accentului care se pune pe Tngrijirea

medicald mai degraba decét pe viata
independenta, in sensul cel mai larg (o
persoana cu dizabilitati de peste 65 de ani
nu este eligibila pentru aceste servicii).

Tn ultimii ani, s-au facut eforturi pentru a
creste posibilitatea de angajare pentru
persoanele cu dizabilitati. To6tukassa, o
organizatie guvernamentala, ofera pregatire
profesionala, asistenta la locul de munca si
finanteaza adopitiile la locul de munca.

Ministerul Afacerilor Sociale este
responsabil pentru punerea in aplicare a
Conventiei ONU si colaboreaza cu Camera
estoniana a persoanelor cu dizabilitati.
Organizatiile de auto-promovare ale
persoanelor cu dizabilitati participa la
planificarea, implementarea si evaluarea
serviciilor.

Rolul administratiei publice locale

In conformitate cu legea privind organizarea
administratiei publice locale din 1993,
municipalitatile sunt responsabile de
gestionarea si finantarea serviciilor de sprijin
care includ transportul, locuinta, servicii

de consiliere, centre de zi si asistenta
personala. In Estonia exista multe localitati
mici (cu mai putin de 200 de locuitori).
Aceste localitati au probleme cu furnizarea
de servicii din cauza resurselor umane si
financiare limitate. Orasele mai mari, cum
ar fi Tartu sau Tallinn, colaboreaza activ cu
ONG-uri si cu beneficiari, dar localitatile
rurale mai mici nu reusesc s includa
beneficiarii serviciilor si tinerii cu dizabilitati
in proiectele de dezvoltare a serviciilor.

Asistenta personala si bugetele
personale

Asistenta personalé acopera toate
domeniile vietii, cum ar fi: ajutorul la
domiciliu, asistenta in educatie, munca

si transport. Cu toate acestea, la nivel
national nu exista nicio prevedere legala
coerenta cu privire la asistenta personala
deoarece municipalitatile decid care sunt
serviciile pe care le ofera si stabilesc
criteriile de eligibilitate. Evaluarea nevoilor
este facuta de catre un lucrator social



municipal, in conformitate cu criteriile

de eligibilitate municipale. Beneficiarul
este implicat in recrutarea asistentului
personal si stabileste de comun acord cu
municipalitatea si asistentul personal care
sunt indatoririle acestuia. Multe primarii
au resurse financiare limitate si pot decide
daca beneficiarul trebuie sa contribuie

cu pana la 20% la costurile serviciului'.
Salariul asistentului personal este destul de
mic iar beneficiarii au identificat o lipsa de
sprijin in gasirea unui asistent personal®.
Prin urmare, disponibilitatea serviciilor de
asistenta personalé depinde de resursele
financiare ale municipalitatii si de numarul
de locuitori.

Impactul crizei

De la inceputul crizei financiare, autoritatile
locale au avut tot mai putine resurse
financiare pentru furnizarea de servicii si
beneficii. Cheltuielile de personal in sectorul
serviciilor sociale au fost reduse'®, fapt

care a pus o presiune puternica asupra
furnizarii serviciilor. Lipsa de personal din
sanatate si din sectorul social a fost de

asemenea agravata de fluxurile de emigrare
a profesionistilor spre vest, catre alte state
membre ale UE?.

Pasi urmatori

Tn noiembrie 2012 Ministerul Afacerilor
Sociale a inceput sa lucreze la un plan
national de dezvoltare pentru protectia
drepturilor persoanelor cu dizabilitati pentru
perioada 2014-2020. Initiativa, finalizata
pana in 2013, are ca scop asigurarea
implementarii eficiente si complete a
Conventiei ONU si imbunatatirea abilitatilor
acestora de a trai independent?'.

in plus, guvernul estonian doreste ca

un numar cat mai mare de persoane

cu dizabilitati sa se angajeze pe piata
muncii. Potrivit unui membru estonian
ESN, in anul 2014 guvernul intentioneaza
implementarea unei reforme a politicilor de
ocupare pentru persoanele cu dizabilitati.
Aceasta reforma va fi bazata pe acordarea
de mai mult sprijin si beneficii care sa
permita persoanelor cu dizabilitati sa
munceasca.
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7 Sakkeus, L. (2009). ANED country report on the
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2 Fifth disability high level group report (May 2012) on
the implementation of the UN Convention on the rights of
persons with disabilities p.83. http://ec.europa.eul/justice/
discrimination/files/dhlg_5th_report_en.pdf

2 Traducere in engleza a Strategiei nationale de protectie
sociald, integrare si incluziune a persoanelor cu dizabilitati
pentru perioada 2006 — 2013

24 Strategia “Pasi catre reformarea sistemului de protectie
a copiilor in Romania - obstacole si progrese” a fost
prezentatd Grupului european de experti in tranzitia de la
ngrijirea institutionala la Tngrijirea comunitara in data de
20 noiembrie 2012

% Prezentare a Institutului de Politici Publice la Conferinta
Serviciilor Sociale din Romania, Cluj-Napoca, 27-28

mai 2013. http://www.esn-eu.org/userfiles/Documents/
News_2013/Cluj/Elena_Ercus.pdf

2 Disability Online Tool of the Commission (DOTCOM)
D2 De-institutionalisation. http://www.disability-europe.net/
content/romania-d2-de-institutionalisation

27 Site-ul Directoratului de protectie a persoanelor cu
dizabilitati al Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale. http://www.anph.ro/anph.php?m=anph

Romania

Tn ultimii ani, conceptul de viata
independenta a devenit mai larg raspandit
in Romania, desi putine servicii ofera

cu adevarat dreptul la alegere si control
asupra propriei vieti in practica. Tranzitia
de la protectia sociala bazata pe ingrijirea
institutionala catre serviciile comunitare,
centrate pe persoana, nu este inca
finalizata. Cu toate ca in martie 2011
Romania a adoptat Conventia Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor

cu dizabilitati, iTnca nu a elaborat nicio
strategie globala pentru punerea sa in
aplicare?.

Legislatia nationala

Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale, Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilitati si autoritatile
publice locale au responsabilitati impartite
cu privire la incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati. Legea din 2006
privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati este principalul
act legislativ care contine dispozitii

privind incluziunea sociala a acestora

si 0 abordare centratd pe persoana in
furnizarea de servicii. Aceasta subliniaza
faptul ca beneficiarii au putere de alegere
cu privire la modul lor de viata.

Strategia nationala pentru protectia,
integrarea si incluziunea persoanelor

cu dizabilitati (2006-2013) stabileste
obiectivele cheie pentru acest proces.
Principiul sau fundamental este ca
persoanele cu dizabilitati ar trebui sa aiba
libertatea de “a lua propriile (lor) decizii”,
sa fie Tn masura sa “gestioneze bugetul
personal complementar”, sa aleaga
serviciile pe care le folosesc si furnizorii
acelor servicii “pe baza unui contract
individual de furnizare de servicii.”?

Cu toate ca pune accent pe integrarea
sociala, Strategia nationala nu face
explicita obligatia de a inlocui institutiile
de lunga sedere existente cu servicii

comunitare. In timp ce guvernul a luat
angajamentul de a inchide toate institutiile
pentru copii pana in 2020%*, niciun astfel de
angajament nu a fost facut pentru a inchide
institutiile pentru adulti cu dizabilitati si de a
le Tnlocui cu servicii comunitare.

Potrivit unui studiu efectuat de Institutul
pentru Politici Publice din Romania,
numarul de beneficiari ai serviciilor
comunitare a crescut din 2007?°. Cu toate
acestea, fondurile structurale ale UE au
continuat sa fie folosite pentru renovarea,
extinderea si, in unele cazuri, construirea
de noi asezaminte de ingrijire rezidentiala.
Cu toate ca exista si exemple pozitive,
acestea nu sunt bine documentate si, prin
urmare, nu sunt reproduse in intreaga tara.

Rolul administratiei publice locale
Primariile sunt responsabile pentru
furnizarea, dezvoltarea si finantarea
serviciilor sociale de baza care au drept
scop mentinerea persoanelor cu dizabilitati
fn comunitate si prevenirea excluziunii
sociale a acestora. Consiliile judetene
sunt responsabile de serviciile sociale
specializate. Ele sunt, de asemenea,
responsabile de formarea personalului
(inclusiv instruirea asistentilor personali).

Cu toate ca Strategia nationala solicita
consiliilor judetene sa actioneze pentru
prevenirea institutionalizarii si inchiderea
sau restructurarea institutiilor actuale?,
rapoartele de monitorizare nu arata

un progres real. Responsabilitatea
generala pentru supravegherea punerii in
aplicare a politicilor nationale cu privire

la persoanele cu dizabilitati din cele opt
birouri regionale din Romania se afla la
Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Dizabilitati’.

Asistenta personala si bugetele
personale

Serviciile sociale de la nivel judetean
(respectiv serviciile municipiului Bucuresti)
sunt responsabile de efectuarea evaluarii
in vederea stabilirii eligibilitatii si nivelului



de asistenta necesar. Sistemul difera

intre un asistent personal care este un
membru al familiei si un asistent personal
profesionist care este solicitat in cazurile in
care sunt necesare cunostinte profesionale
suplimentare (de exemplu, pentru cei

cu deficiente senzoriale, cu tulburari
neurologice sau fizice). Asistentii personali
profesionisti sunt angajati si finantati de
municipalitate.

Persoanele cu dizabilitati nu au inca
temeiul juridic pentru a-si angaja ele insele
asistentii personali?. Tn timp ce asa-numitul
“buget personal complementar” exista in
legislatie, Tn realitate acesta este folosit
doar pentru a acoperi diverse facturi

de uz casnic cum ar fi radio/TV, telefon

si electricitate®. In momentul de fata

nu exista suficiente informatii publice
disponibile pentru a permite o evaluare

a eficientei si aplicabilitatii sistemului de
asistenta personala.

Impactul crizei

Criza economica a dus la fuziunea si, de
multe ori, la inchiderea unor servicii sociale
din sectorul public si al ONG-urilor®. Acest
lucru a dus la diminuarea posibilitatilor de
alegere a serviciilor pentru persoanele cu
dizabilitati - beneficiarii din zonele rurale
sunt adesea cei mai afectati de limitarea
serviciilor. In multe cazuri, acest lucru a
fnsemnat ca membrii familiei au fost nevoiti
sa acorde ingrijirea necesara®'.

Pasi urmatori

Guvernul are Tn vedere dezvoltarea unei
Strategii nationale pentru perioada 2014-
2020 care va inlocui strategia actuala cu
privire la dizabilitate. Mai mult decat atat,
Ministerul Roman al Dezvoltarii Regionale
a lansat recent o dezbatere publica cu
privire la procesul de descentralizare si
regionalizare administrativa, care ar putea
avea unele implicatii Tn sectorul serviciilor
sociale.
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Spania

Legislatia recenta spaniola promoveaza
dreptul persoanelor cu dizabilitati de
alegere. Cu toate acestea, disponibilitatea
diferitelor servicii sociale depinde de
reglementarile regionale, precum si de
reducerile bugetare din timpul crizei
financiare care au dus la restrictii in
posibilitatile de alegere ale beneficiarilor.

Legislatia nationala

Exista doua reglementari nationale recente
care sprijind persoanele cu dizabilitati in a
duce o viata independenta. Legea privind
egalitatea de sanse, nediscriminarea

si accesibilitatea universald pentru
persoanele cu dizabilitati recunoaste
dreptul acestora de a lua decizii cu
privire la viata lor si de a participa activ

in comunitate®?. Cu toate acestea, exista
temeri ca a fost pus un accent mai mare
pe optiunile rezidentiale decét pe servicii
comunitare®:.

Legea din 2006 privind promovarea
persoanele dependente’* (LEPA) da
dreptul persoanelor dependente de
beneficii financiare sa opteze pentru
serviciile de ingrijire oferite de furnizorii
publici sau privati. Cu toate acestea,

o organizatie de auto-promovare,
Independent Living Forum, critica accentul
care se pune Tn aceasta lege pe serviciile
medicale si regreta ca aceasta nu prezinta
abordarea sociala a articolului 19 din
Conventia ONU®*.

Rolul administratiei regionale si locale
Punerea in aplicare a celor doua

acte normative este responsabilitatea
comunitatilor autonome (regiuni cu puteri
legislative). Posibilitatea reala de a alege
intre servicii depinde, prin urmare, de
regiune si de disponibilitatea serviciului
la nivel local. Serviciile comunitare

sunt organizate de municipalitate, dar
serviciile specializate sunt organizate

de comunitatea autonoma. Exista

diverse servicii disponibile, dar nu exista
flexibilitatea de a combina serviciile
existente. In multe zone rurale serviciile
sunt furnizate doar de catre municipalitate
deoarece nu exista o piata privata
dezvoltata.

Asistenta personala si bugetul personal
Legea LEPA da dreptul persoanelor

cu dizabilitati la asistenta personala:
asistentii personali sunt angajati pentru

un anumit numar de ore pentru a ajuta
beneficiarii la domiciliu, la locul de

munca, sau in invatamant. Evaluarea
nevoilor se realizeaza in conformitate cu o
abordare medicala, bazata pe capacitatile
functionale mai degraba decat pe nevoia
de ingrijire. O comisie formata dintr-un
medic, un asistent social si un psiholog,
numiti de catre comunitatea autonoma,
decide nivelul de dependenta si propune
gama de servicii pentru beneficiar. Numai
persoanele cu cel mai mare nivel de
dependenta au dreptul la o plata lunara
pentru asistentd personala. Regiunile sunt
libere sa dezvolte propria lor legislatie de
asistenta personala si pot stabili conditii
suplimentare pentru a putea beneficia de
acest serviciu.

Miscarea de auto-promovare a influentat
infiintarea proiectelor pentru viata
independenta in Guipuzcoa, Barcelona

si Madrid. Ele oferd servicii de asistenta
personala, iar utilizatorii de servicii sunt
implicati activ in evaluarea nevoilor lor,
primesc o plata directa destinata asistentei
personale si pot decide daca doresc sa-si
angajeze asistentul personal pe cont
propriu sau daca doresc ca acest proces
sa fie gestionat de Centrul pentru viata
independenta®. Aceste proiecte sunt de
asemenea finantate in temeiul legii LEPA.

Impactul crizei

Legea LEPA a prevazut de asemenea o
plata in numerar pentru membrii familiei
si pentru ingrijitor pentru a fi inregistrat
in sistemul de asigurari sociale. Potrivit
membrilor ESN, aceastéa optiune s-a



dovedit a fi cea mai buna solutie in zonele
rurale, unde sunt disponibile mai putine
servicii de ngrijire. Tn plus, multi oameni
aleg sprijinul acordat de membrii familiei,
aceste fonduri fiind considerate ca un
instrument de ‘empowerment’ pentru
persoanele cu dizabilitati si ingrijitorii lor.

Comunitatile autonome au oferit instruire
si suport pentru membrii familiei, precum
si monitorizarea masurii in care au fost
utilizate beneficiile sociale prevazute de
lege. Cu toate acestea, finantarea prin
crizei financiare, iar contributiile pentru
asigurarile sociale au fost reduse pentru
membrii familiei Tncepand cu iulie 2012%.
Drept rezultat, multi beneficiari s-au vazut
nevoiti sa opteze pentru serviciile sociale
existente mai degraba decat pentru cele de
ingrijire la domiciliu.

Mai mult decat atat, in urma modificarilor
aduse de legea LEPA in 2012, persoanele

care au fost deja evaluate cu dependenta
de gradul Il trebuie sa astepte pana in
2015 pentru a obtine statutul de persoana
dependenta®. Finantarea de la guvern a
fost redusa in anul 2012 la aproximativ
un sfert in majoritatea regiunilor®.

Desi existd un numar tot mai mare de
solicitanti in cadrul schemei din cadrul
LEPA, comunitatile autonome reduc
bugetele destinate serviciilor pentru viata
independenta*®. Numarul de beneficiari ai
platilor pentru asistenta personala a scazut
cu 41% intre anii 2008 si 20114".

Pasi urmatori

Tn august 2013, asociatia de directori si
manageri din serviciile sociale a raportat
ca intr-o luna au existat 8999 de persoane
care nu au putut fi luate in considerare in
conformitate cu legea LEPA deoarece ei
au decedat in asteptarea dreptului lor sau
gradul lor de dependenta a fost redus*. Se
pare ca sistemul instituit prin legea LEPA,
bazat pe mai multe optiuni, va fi desfiintat.
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7 El Pais (18 July 2012). http://elpais.com/
elpais/2012/07/18/inenglish/1342622879_143861.html

3 |bid

39 Hauben, H., Coucheir, M., Spooren, J., McAnaney, D.,
Delfosse, C. (2012).Assessing the impact of European
Governments’ austerity plans on the rights of people
with disabilities p.58. http://www.enil.eu/wp-content/
uploads/2012/12/Austerity-European-Report_FINAL.pdf
40 |bid. p.77

41 lbid. p.73

“2 La AsociacionEstatal de Directores y Gerentes en
ServiciosSociales. (11 September 2013). http://www.
balancedeladependencia.com/La-Asociacion-Estatal-de-
Directores-y-Gerentes-en-Servicios-Sociales-advierte-de-
que-hay-150-beneficiarios-menos-cada_a2355.html
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4 Site-ul Guvernului suedez. Serviciile sociale in Suedia.
Publicat pe 19 decembrie 2011. http://www.government.
se/sb/d/15568/a/182986

Suedia

Tn Suedia, conceptul de viata independenta
este pus in aplicare intr-un grad nalt,
oferind utilizatorilor putere de decizie
asupra serviciilor furnizate. Cu toate
acestea, in ultimii ani guvernul si-a exprimat
ingrijorarea Tn legatura cu costurile legate
de viata independenta si este posibila o
revizuire a legislatiei nationale. Suedia a
ratificat Conventia ONU privind drepturile

persoanelor cu dizabilitati in decembrie 2008.

Legislatia nationala

Legea din 1994 privind serviciul de sprijin
pentru persoanele cu anumite deficiente
functionale a pus accentul pe ‘designul
universal’ si sustine ca persoanele cu
dizabilitati “permanente si durabile”

au acelasi drept de a participa la viata
comunitatii ca si celelalte. Aceasta lege

a introdus dreptul la asistenta personala
odata cu revizuirea ei prin legea asigurarilor
sociale din 2010.

in anul 2000 a fost adoptata o strategie

pe zece ani “De la pacient la cetatean: un
plan national de actiune pentru politicile
pentru persoanele cu dizabilitati”. Obiectivul
sau a fost de a integra politicile legate de
dizabilitate in toate sectoarele pentru a
preveni si combate discriminarea impotriva
persoanelor cu dizabilitati si pentru a se
asigura ca dreptul de a trai independent este
asigurat tuturor. O noua strategie pentru
perioada 2011-2016 a accentuat si mai mult
drepturile persoanelor cu dizabilitati Tn multe
domenii: accesibilitate, tehnologie, educatie,
ocuparea fortei de muncé, sanatate publica,
probleme sociale, justitia, transportul, mass-
media, cultura si sport.

Pentru a sprijini integrarea politicilor privind
dizabilitatea, guvernul a infiintat un grup
de lucru inter-ministerial care implica
functionari publici din domeniul sanatatii,
afacerilor sociale, ocuparii fortei de munca,
cultura, justitie si finante. Agentia suedeza
pentru coordonarea politicilor cu privire

la dizabilitate (Handisam) joaca un rol

important in coordonarea, monitorizarea
si accelerarea politiciilor cu privire la
dizabilitate si in cresterea gradului de
constientizare a Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati Tn
randul utilizatorilor de servicii, autoritatilor
publice, politicienilor si al altor parti
interesate.

Rolul administratiei publice locale
Responsabilitatea pentru furnizarea
serviciilor revine in primul rand primariilor
si consiliilor judetene. n conformitate cu
legea din 1994, municipalitatile finanteaza,
coordoneaza si furnizeaza asistenta
personala pentru cei cu un grad redus de
nevoi. Cei cu dizabilitati mai grave sau
multiple se adreseaza consiliului judetean.
Tn conformitate cu legea serviciilor sociale
din 2001, serviciile sociale municipale sunt
necesare pentru a implica utilizatorii de
servicii Tn proiectarea si implementarea
planului de servicii. In plus, legea din 2008
privind sistemele de alegere libera transfera
decizia cu privire la furnizarea de servicii
sociale si de sanatate asupra individului*.

Bugete personale si asistenta personala
Asistenta personala este un drept legal

din 1994 si nu depinde de venit. Sistemul
se refera la beneficiarii care au “nevoi
permanente si durabile”, inclusiv dizabilitati
fizice, senzoriale si intelectuale, precum si
la cei cu probleme de sanatate pe termen
lung. Atat copiii cat si adultii sunt eligibili
pentru indemnizatia de asistenta personala.
Acest lucru inseamna ca, atunci cand
beneficiarul implineste 65 de ani, poate

sa pastreze numarul de ore de asistenta
personala care i-au fost furnizate, dar acest
numar nu poate creste (cu toate acestea
persoanele care au dobandit o dizabilitate
la o varsta de peste 65 de ani nu sunt
incluse). In cazul in care beneficiarul are
nevoie de mai mult ajutor, il poate primi prin
intermediul serviciilor clasice de asistenta la
domiciliu. In plus, persoanele cu dizabilitati
nu pot obtine indemnizatia pentru asistenta
personala in cazul in care locuiesc in
adaposturi sau centre rezidentiale.



Municipalitatea si Agentia Nationala de
Asigurari Sociale efectueaza o evaluare

a nevoilor si determina numérul de ore de
asistenta la care are dreptul o persoana.
Evaluarea ia forma unui interviu deschis
cu beneficiarul si este reluata cel putin o
data la doi ani. Daca o persoana nu este
de acord cu rezultatul evaluarii, poate
apela la instantele civile. Odata ce au fost
evaluate nevoile si determinata eligibilitatea,
schema functioneaza in esentd asemenea
unui sistem de vaucere. In locul alocarii
unei sume de bani pentru achizitionarea
de servicii si suport, beneficiarul primeste
un numar de ore pe saptamana.
Municipalitatea finanteaza primele 20 de
ore, iar Agentia de Asigurari Sociale Tsi
asuma responsabilitatea pentru ceea ce
depéaseste cele 20 de ore. Toti beneficiarii
de servicii primesc o suma stabilita la nivel
national (circa 30 de euro pe ora*) pentru
a-si achizitiona tipul de ingrijire de care au
nevoie.

Beneficiarul poate alege intre furnizorii

de asistenta personala publici, organizatii
non-profit sau companii private. Conform
cifrelor din anul 2013, n jur de 40% din
utilizatorii de servicii angajeaza asistenti
personali prin primarie, 47% prin intermediul
companiilor private, 10% prin cooperative,

3% prin propria companie*®. Modelul suedez
al cooperativei, cum ar fi Cooperativa
pentru viata independenta din Stockholm
(STIL), este un model recunoscut la nivel
international in ceea ce priveste furnizarea
de asistenta personala.

Impactul crizei

Suedia este unul dintre putinele state
membre care a resimtit cele mai grave
efecte ale crizei. Cu toate acestea, din
cauza preocuparilor pentru accesibilitate

pe termen lung, au existat modificari ale
criteriilor de evaluare a nevoilor persoanelor
cu dizabilitati astfel incat s-au acordat mai
putine ore de asistenta personala.

Pasi urmatori

Sistemul de asistenta personala este

in prezent in curs de revizuire de catre
Ministerul Muncii si Afacerilor Sociale (care
se incheie Tn luna februarie 2014). Discutiile
se concentreaza pe garantarea faptului ca
masurile viitoare care vor avea drept scop
controlul costurilor de asistenta personala
nu vor avea un impact negativ asupra
calitatii sistemului*®. Reformele recente au
dus la inasprirea criteriilor de eligibilitate,
cu introducerea de restrictii de varsta si
directionari stricte pentru cei cu nevoi de
grad superior.
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“ Prezentare de Camilla Blomqvist, Municipalitatea
Stenungsund. A voucher system of personal assistance,
Seminarul de primavara ESN, Helsinki 18 aprilie 2013.
http://www.esn-eu.org/raw.php?page=files&id=664

4 |bid

46 Site-ul Guvernului suedez. Ministerul sanatatii.
Publicat pe 21 martie 2013. http://www.regeringen.se/
sb/d/16823/a/212758
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47 Prezentare de Jos Huys, Affiliated Researcher, Institute
for Social Law, Catholic University Leuven, Belgia,
Seminarul de primavara ESN, Helsinki 18 aprilie 2013.
http://www.esn-eu.org/raw.php?page=files&id=785

46 Comunicat de presa al Association Directors of Adult
Social Services (20 iunie 2012). http://www.adass.org.uk/
index.php?option=com_content&view=article&id=816&lt
emid=470

Marea Britanie

Tn Marea Britanie, viata independenta,
alegerea si controlul pentru persoanele
cu dizabilitati sunt bine dezvoltate.
Municipalitatile joaca un rol cheie

in programul de promovarea a vietii
independente, printr-o gama larga de
servicii, inclusiv prin bugete personale,
plati directe si sisteme de asistenta
personala. Cu toate acestea, exista
ingrijorari cu privire la impactul reformelor
iminente asupra beneficiilor sociale pentru
dizabilitate si locuinta, care reprezinta un
suport pentru viata independenta.

Legislatia nationala

Tn anul 1990, legea nationala privind
serviciul de sanatate si ingrijiri comunitare
a oferit posibilitatea persoanelor cu
dizabilitati sa ramana in casele lor si

sa beneficieze de servicii de suport in
acelasi timp. Actul de ingrijiri comunitare
(platile directe) din 1996 a introdus plati
directe pentru persoanele cu dizabilitati
cu varste cuprinse intre 18-65 de ani si

a deschis posibilitatea ca beneficiarii sa
foloseasca platile directe pentru a angaja
asistenti personali. Initial doar persoanele
cu dizabilitati fizice sau senzoriale au

fost eligibile pentru plati directe. Astazi
legislatia permite ca orice persoana cu
dizabilitati cu varsta de peste 16 ani sa
acceseze un buget personal.

Urmatorul guvern a publicat in 2008 o
strategie de viata independenta care a
stabilit actiuni menite sa imbunatateasca
accesul la oportunitati privind locuinta,
educatia, ocuparea fortei de munca, timpul
liber, transportul si participarea la viata in
familie si in comunitate. Strategia a avut
scopul de a contribui la punerea in aplicare
a Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, semnata si
ratificata de guvern in anul 2007.

Rolul autoritatilor locale
Legea nationala din 1993 privind
serviciul sanatate si ingrijiri comunitare

a dat municipalitatilor responsabilitatea
gestionarii serviciilor de ingrijire, de la
evaluarea nevoilor si pana la furnizarea
acestora. Municipalitatea gestioneaza o
gama larga de servicii, inclusiv asistenta
personald, locuintele protejate, servicii

de reabilitare, centre de zi, furnizarea

de echipamente pentru accesibilizarea
locuintei si serviciile complementare

celor de sanatate. Sub incidenta legii din
1996 cu privire la ingrijirea comunitara,
competenta alocarii bugetelor personale
revine municipalitatii. Responsabilitatea
pentru unele probleme privind dizabilitatea
si asistenta sociala cade acum in sarcina
autoritatilor regionale in Tara Galilor, Scotia
si Irlanda de Nord.

Bugete personale si asistenta personala
comunitare (platile directe), adultii cu
dizabilitati au posibilitatea de a alege

sa beneficieze de bugetul personal

ca de o plata directa, sau sa lase in
responsabilitatea consiliilor locale
atribuirea acestui serviciu, insa pot alege
n ce fel si de catre cine sa fie ingrijiti. O a
treia optiune este de a avea o combinatie
numita “buget personal gestionat de
consiliul local”. Un exemplu in acest sens
este “fondul de servicii individuale”, cel mai
des folosit pentru persoanele care traiesc
fnca in centre de tip rezidential. Conform
acestui tip de buget, banii sunt pastrati de
un furnizor de servicii, dar beneficiarul are
posibilitatea de a alege modul in care este
cheltuita o parte din bani sau toata suma.

Marea Britanie, si in special in Anglia, este
unul din statele europene cu cel mai mare
numar de beneficiari de bugete personale*’.
Mai mult de 400.000 de persoane au

acces la un buget personal“®. in martie
2012, 53% din beneficiarii de servicii din
Anglia s-au Tnregistrat in sistemul privind
bugetului personal®. Platile directe au fost
mai frecvente Tn randul adultilor tineri si mai
putin n randul persoanelor cu probleme de
sanatate mintala si al persoanelor in varsta,
cu nevoi de ingrijire.



Tn anul 2008 a avut loc o evaluare la nivel
national (IBSEN) cu privire la sistemul
bugetului “individual”, dupa ce 13 autoritati
locale din Anglia au pilotat sistemul pe o
perioada de doi ani. Evaluarea a constatat in
faptul ca sistemul bugetelor personale a fost
“In general bine primit de catre beneficiari
deoarece a oferit mai multe oportunitati
pentru alegerea si controlul asupra serviciilor
de ngrijire decat sistemele conventionale

de asistenta sociald.” Cu toate acestea,
rezultatele inregistrate la nivelul diferitelor
grupuri de beneficiari au variat. Satisfactia

a fost mai mare n randul beneficiarilor cu
probleme mintale si cu dizabilitati fizice, dar
mai redusa in randul persoanelor varstnice.

Impactul crizei financiare

in decembrie 2010, guvernul britanic a anuntat
faptul ca Fondul pentru viata independenta
(introdus si extins din anul 1988), care sprijina
persoanele cu dizabilitati severe sa aiba

o viata independenta, nu va mai functiona
pentru noi solicitari. Acesta va continua ca un
sistem national doar pana in anul 2015 dupa
care administratia locala va prelua finantarea
acestuia. Totusi, din moment ce administratia
locala a suferit reduceri bugetare, multe
localitati sunt susceptibile de a indspri criteriile
de eligibilitate, furnizand acest serviciu doar
celor cu cele mai mari nevoi.

Tn aprilie 2013 “plata pentru independenta
personald” a inlocuit “indemnizatia pentru
persoanele cu dizabilitati”. Noul sistem

de plati continua s& ofere suport pentru
mobilitatea persoanelor cu dizabilitati si

cu probleme de sanatate pe termen lung,
cu varste cuprinse intre 16-64 ani®', dar
pe baza unor criterii de eligibilitate mai
stricte. Conform noilor reguli, persoanele
sunt evaluate de catre un specialist
independent in sanatate, acesta evaluand
atat mobilitatea lor generala cat si abilitatea
de a desfasura anumite activitati esentiale,
de zi cu zi. Scopul este de a creste
participarea pe piata muncii a persoanelor
cu dizabilitati.

Pasi urmatori

Guvernul este in prezent in curs de
finalizare a unei strategii pentru persoanele
cu dizabilitati care va avea ca scop
sprijinirea persoanelor cu dizabilitati pentru
ca acestea sa joace un rol mai activ in
societate. Raportul intitulat “Indeplinirea
potentialului - sa actionam” recomanda ca
persoanele cu dizabilitati sa beneficieze
de sprijin si interventie adecvate “in
momentele de tranzitie esentiale”, pentru

a le permite sa isi exercite dreptul la
educatie, ocuparea fortei de munca si la
viata independenta.
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9 Ibid

50 Proiectul IBSEN (2008). National evaluation of the
Individual Budgets Pilot Projects. http://php.york.ac.uk/
inst/spru/research/summs/ibsen.php

51 Site-ul Guvernului britanic. Simplifying the welfare
system and making sure work pays. https://www.gov.uk/
government/policies/simplifying-the-welfare-system-and-
making-sure-work-pays/supporting-pages/introducing-
personal-independence-payment
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Estonia

52 United Nations, Convention and Optional Protocol Signatures and Ratifications. http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166
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4. Provocari si oportunitati

pentru serviciile sociale

Dupa cum s-a vazut in profilurile nationale de mai sus, tarile prezentate se
afla in stadii diferite in dezvoltarea si implementarea politiciilor pentru o viata
independenta. Sectiunea urmatoare a raportului se bazeaza pe cunostintele
si experienta membrilor ESN - manageri si profesionisti din cadrul autoritatilor
publice - in promovarea alegerii si controlului pentru beneficiarii de servicii la
nivel local. La seminarul de primavara ESN din 2013 au fost puse in discutie
doua intrebari cheie:

1. Cu ce provocari se confrunta serviciile sociale in implementarea abordarii

privind viata independenta?

2. Cum pot serviciile sociale sa promoveze viata independenta pentru
beneficiari? Care este sprijinul de care au nevoie de la ceilalti sustin&tori

pentru a face acest lucru?

1. Provocari in proiectarea si
implementarea sistemului

Memobrii au remarcat faptul ca exista o
lipsa de empatie pentru persoanele cu
dizabilitati si o reticenta generala in a
cheltui bani pentu viata independenta.
Sistemele de protectie sociala se bazeaza
fnca pe o compensatie pentru diferite
deficiente mai degraba decéat pe cultivarea
abilitatilor si a punctelor forte. In Austria,
Roménia si Spania formele traditionale

de furnizare a serviciilor rareori implica
beneficiarii. Esecul Tn a implica beneficiarii
si familiile (daca este cazul) in proiectarea
de servicii (de exemplu, pentru asistenta
personald) a fost vazut ca o deficienta
grava de catre membrii ESN care au
participat la seminarul de primavara din
2013.

Tn majoritatea tarilor UE legislatia
promoveaza o viata independenta,

dar exista un important decalaj in
implementare, in special in zonele rurale.
Tn Spania si Austria structurile federale au
condus la o implementare neuniforma a
vietii independente. Tn multe zone rurale
din Austria, Spania, Estonia si Romania,
serviciile pur si simplu nu exista. Membrii

ESN au remarcat de asemenea faptul

ca importanta calitatii este cel putin la fel
de mare ca si cea a cantitatii: un serviciu
bun, care permite unei persoane sa aiba
control asupra propriei vieti, este dezirabil
mai multor servicii care nu promoveaza
independenta.

Tn multe t&ri lipsesc resursele de stimulare
a pietei, fapt care ar permite beneficiarilor
sa-si exercite dreptul de a alege intre
furnizori sau de a angaja un asistent
personal care i-ar putea ajuta sa capete
control asupra propriei vieti. in Estonia
localitatile mici nu dispun de resurse
adecvate pentru a proiecta sisteme bazate
pe alegere sau de a implementa masuri
precum asistenta personala. in Suedia si
in Marea Britanie, criteriile de eligibilitate
privind dreptul la ingrijire au fost inasprite,
iar reducerile bugetare din Spania au
condus la o diminuare a platilor pentru
asistenta personala.

2. Rolul serviciilor sociale publice
Beneficiarii si profesionistii pot colabora
cu politicienii pentru a ajuta la schimbarea
atitudinii politice si a prioritatilor in favoare
vietii independente. Este important ca
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“Trebuie sé ne deschidem mintea si s&
cautam solutii mai simple pentru a promova
alegerea si controlul pentru beneficiari.
Céteodata e mai bine sa dam la o parte
procedurile complexe si pur si simplu s&
ascultdm persoana din fata noastra.”

Carlos Santos Geurrero din regiunea
autonoma Galicia, Spania
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politicienii sa inteleaga sensul notiunilor
de alegere si control si faptul ca accesul
la acestea este ingradit, fiind vazute

doar ca o povara financiara. Implicarea
beneficiarilor este deosebit de importanta
aici. Miscarile puternice de promovare

din Suedia si, intr-o masura mai mica, din
Austria, au dus la introducerea de sisteme
de asistenta personala.

Modelele diferite de asistenta sociald dau
forma politicilor care promoveaza viata
independenta. Introducerea schimbarii

- cum ar fi traditionalele institutii sau
centre de zi - cum este cazul in Estonia,
Roménia, regiuni din Spania si Austria.
Membrii ESN doresc sa-i incurajeze

pe ceilalti manageri si profesionisti

din serviciile sociale publice si private
deopotriva sa fie deschisi la reforma
structurilor si proceselor traditionale.
Noii furnizori de servicii (inclusiv
cooperativele pentru persoanele cu
dizabilitati) pot ajuta la “ruperea” de
sistemele traditionale de furnizare.

Ar trebui sa existe un echilibru intre
diversitatea de servicii si calitatea

lor - care ar putea fi asigurata prin
introducerea de standarde de calitate (de
exemplu, de calificare pentru asistentii
personali).

Serviciile sociale din cadrul autoritatilor locale
si regionale ii pot sensibiliza pe oameni cu
privire la optiunile si drepturile lor si fi pot
sprijini pentru a ajunge la punctul in care
acestia se simt capabili de a face alegeri
pentru ei insisi. Toate partile implicate

in acest proces ar trebui sa urmareasca
feedback-ul de la beneficiari. Cooperarea
ntre profesionisti si utilizatorii, cum ar fi
"co-productia” din Stockport, Marea Britanie,
sau grupul de sprijin reciproc din Viena,
Austria, sunt exemple bune de implicare
activa a beneficiarilor.

Serviciile sociale ar trebui sa construiasca
parteneriate cu alte servicii publice si cu
actorii privati din sectoarele care se ocupa
de locuinte, sanatate, educatie si ocuparea
fortei de munca. Acest lucru este necesar
pentru ca persoanele cu dizabilitati sa
obtina incluziunea sociala. Diferitele surse
de finantare ar putea fi reunite intr-un
singur buget personal, cum este in cazul
Marii Britanii programul pilot “Dreptul

de a controla”. Parteneriatele s-ar putea
extinde, de asemenea, la angajatorii care
ar putea contribui la cresterea participarii
pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati.
Colaborarea cu sindicatele ar putea ajuta
la echilibrarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati (in calitate de angajatori) si ale
asistentilor personali.



5. Politici publice si
drepturile omului

Exista multe instrumente legislative si
declaratii internationale si europene care
au scopul de a preveni discriminarea,

de a garanta egalitatea de sanse si de

a promova o viata independenta. Ele
subliniaza faptul ca fiecare persoana, tanara
sau varstnica, In ciuda unei dizabilitati sau
boli, ar trebui sa se bucure de aceleasi
drepturi si responsabilitati, iar aceste
drepturi nu sunt negociabile si nu pot fi
limitate sau eliminate din cauza unor criterii
arbitrare.

Articolul 19 din Conventia Natiunilor Unite
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
sustine ca persoanele cu dizabilitati au

un drept egal de a “trai in comunitate, cu
optiuni egale cu ale celorlalti”®®. Conventia
prevede ca statele semnatare sa ia masuri
eficiente si adecvate pentru a asigura faptul
ca drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt
protejate si ca incluziunea si participarea lor
deplina in societate este garantata. Aceasta
cuprinde drepturile persoanei cu dizabilitati:
— de a alege cu cine si unde doreste sa
traiasca

— de a accesa o0 gama larga de servicii
comunitare de ingrijire bazat pe nevoile
individuale

— si de a se asigura de faptul ca serviciile
principale fi sunt disponibile la fel ca si
celorlalti.

Conventia contine, de asemenea, un
“protocol optional” care permite plangeri
individuale care pot fi prezentate Comitetului
ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

Conventia ONU a fost ratificata de 24 state
membre ale UE — cu exceptia Finlandei,
Irlandei si Olandei. O parte dintre statele UE
au ales sa nu adopte protocolul optional:
Bulgaria, Republica Ceha, Danemarca,
Estonia, Polonia si Roméania. in 2010

Uniunea Europeana, ca entitate juridica,

a adoptat de asemenea Conventia,
angajandu-se s& se asigure ca legislatia,
politicile si programele de la nivelul UE
sunt conforme cu prevederile acesteia.
Statele membre, pérti in Conventie, trebuie
sa informeze periodic Comitetul ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
cu privire la masurile luate pentru a le
implementa.

Pentru a contribui la promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap consacrate in
Conventia ONU, UE a pus in aplicare
Strategia europeana pentru persoanele cu
dizabilitati 2010-2020%. Aceasta strategie
angajeaza Comisia Europeana in a oferi
persoanelor cu dizabilitati capacitatea de a
se bucura de drepturile lor si de a inlatura
barierele de zi cu zi din viata lor, astfel incat
acestea sa poata participa in societate si
economie. Pentru a atinge acest obiectiv,
Comisia a identificat opt domenii de actiune
care se constituie Tn activitatea acesteia pe
parcursul unui proces de zece ani:

— accesibilitatea la servicii si structuri de
asistenta;

— participare deplina in societate;

— egalitate si nediscriminare;

— incluziune activa pe piata fortei de munca;
— educatie si formare incluziva;

— protectie sociala impotriva saraciei si a
excluziunii sociale;

— acces egal la serviciile de sanatate;

— si promovarea drepturilor pentru
persoanele cu dizabilitati la elaborarea
politiciilor externe ale UE.

Strategia este In prezent in curs de
implementare Tn contextul provocarilor
generate de criza economica si financiara.
Scopul sau este de a sprijini activitatea
statelor membre prin promovarea
constientizarii cu privire la “proiectarea

25 Viata independenta
Politici publice si drepturile omului

pentru toti”, abordare care se refera la
produse, servicii si medii. Accesul la
fondurile structurale ale UE, in special
Fondul Social European si Fondul European
de Dezvoltare, reprezinta instrumente
suplimentare care vin in sprijinul eforturilor
statelor membre de a dezvolta servicii
comunitare de baza si specializate, de

la locuinte, sanéatate si ocuparea fortei

de munca, pana la educatie, cultura si
petrecerea timpului liber.

Membrii ESN vad potentialul de a investi
fonduri europene Tn dezvoltarea si
implementarea sistemului de alegere si
control si de a folosi instrumente si proiecte
europene pentru a promova invatarea
reciproca si schimbul de bune practici intre
autoritatile locale si regionale. Seminarul de
primavara ESN din 2013 de la Helsinki este
un exemplu al oportunitatilor pe care le pot
oferi fondurile europene.

53 Articolul 19 al Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati. http://www.un.org/disabilities/
default.asp?id=279

54 Comisia Europeana, DG Justitie. Strategia europeana
pentru dizabilitate 2010-2020. http://ec.europa.eul/justice/
discrimination/disabilities/disability-strategy/index_en.htm
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Multumiri

ESN doreste sa le multumeasca pentru
comentariile lor cu privire la profilurile
nationale:

Camilla Blomgkvist

Municipiul Stenungsund, Suedia

Jude Wells

Consiliul Local Stockport, Marea Britanie
Erika Stark and Alina Mrejeru
Municipiul Arad, Romania

Martina Plohovits

Fondul Social Viena, Austria

Carlos Santos Guerrero

Regiunea autonoma Galicia, Spania
Indrek Rohtla

Administratia locala Tartu , Estonia

|
6. Concluzii si pasi
urmatori

Organizatia Natiunilor Unite si Uniunea
Europeana aproba abordarea cu privire

la viata independenta; in mai multe tari
aceasta a fost reglementata in cadrul
legislatiei nationala. Datorita practicii
progresive si a auto-promovarii, multe
persoane cu dizabilitati au cu adevarat
putere de alegere si control. Cu toate
acestea, din acest raport reiese clar faptul
ca exista un drum lung de parcurs pana
cand toate persoanele cu dizabilitati vor
obtine un control real asupra vietii lor si vor
putea trai independent. Exista un decalaj
ntre principiile legislative inalte si finantarea
si implementarea acestora.

Una din provocari consta in diferente
mari de dezvoltare a sistemului de viata

independentd, intre tari si in interiorul

lor. Zonele rurale si orasele mai mici

se confruntd cu dificultati deosebite in
furnizarea de astfel de servicii. In timpul
crizei financiare, in tarile mai avansate

s-au Tnasprit criteriile de eligibilitate. De
asemenea, participarea pe piata fortei de
munca este inca foarte scazuta in randul
persoanelor cu dizabilitati, ceea ce ar putea
fnsemna ca acestea traiesc in saracie.

Urmatorul pas pentru ESN este de a lansa
un proces de invatare reciproca cu privire la
viata independenta, alegere si control. ESN
va lucra cu persoane cu dizabilitati, guverne
nationale si cu furnizori de servicii pentru

a contribui la progres si pentru a face viata
independenta o realitate pentru toti.
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